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PREFACIO

Del 13 al 18 de abril de 1993, a la invitacién de la Organizacién Panamericana de la Salid, se
llevé a cabo en la ciudad de Winnipeg, Manitoba, Canad4, una reunién de representantes de los pueblos
indigenas del hemisferio, para discutir de la salud de sus comunidades, muy apropiadamente al inicio del
Afio Internacional de los Pueblos Indigenas del Mundo. Este fué el primer encuentro a nivel hemisférico
con el propdsito de permitir a Lideres indigenas y a sus asociados en desarrollo, de estudiar las
prioridades sanitarias de los pueblos indigenas, exactamente 500 afios después de la llegada de Cristébal
Colén a América.

Este reporte modestamente representa la memoria de este evento histérico y ha sido producido
en los dos idiomas oficiales del Canada, asi como también en espaiiol, el idioma comiin de la mayoria
de los participantes. A excepcién de las recomendaciones, que son presentadas al principio de éste
documento, el reporte esti generalmente presentado en orden cronol6gico. El texto es una version
revisada del Resumen del Seminario el cual los participantes llevaron consigo el dia domingo 19 de abril.
Durante Ia sesién de clausura, los participantes se dieron seis semanas para revisar dicho resumen. Lo
que ahora les entregamos es el resultado de ese proceso: La Relatora Dra. Myma Kay Cunningham
Kain, consider todas las sumisiones y las integrd a este documento.

Hemos reproducido algunas de las fotografias tomadas durante el Seminario-Taller ’93, al igual
que el programa distribuido a los participantes el dia de la inscripcion, para darle al lector la oportunidad
de tener una idea del ambiente y jovialidad del evento. Algunos participantes fueron seleccionados para
una serie de entrevistas (Capitulo V) con temas relacionados al Seminario para tener una idea mas amplia
y diferenciar las soluciones de acuerdo al contexto regional y cultural. Las direcciones de los
participantes, incluyendo mimeros de teléfono y facsimilé son igualmente incluidas para que Ia interaccion
y la comunicacién continue a crecer entre las comunidades indigenas del contienente. La Secretaria
también crey6 util de producir la lista de documentos que fueron producidos para el evento asi como
también los documentos que algunos de los participantes trajeron consigo a Villa Maria: el propdésito de
Seminario Taller 93 era precisamente el de iniciar lazos de comprensién y comunicacion en materia de
salud.

La Organizacién Panamericana de la Salud, Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la
Salud y la Sociedad Canadiense de Salud Internacional, Representante Técnico de la OPS en Canadi,
desean agradecer a todas las agencias internacionales, nacionales y provinciales asi como a las
organizaciones que co-patrocinaron el Seminario-Taller 93 y cuyos nombres aparecen listados en el
Capitulo II de este reporte.

Nuestro agradecimiento especial a los miembos del Comit¢ de Recepcion, los voluntarios, los
asociados indigenas a nivel regional, nacional y local quienes hicieron una realidad este evento y ayudaron
a los participantes a ganar comprensién y solidaridad.

Carlyle Guerra de Macedo Sheila Robinson
Director, OPS Presidenta, SCSI
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CAPITULO I: Recomendaciones Finales
Reunién de Trabajo sobre Pueblos Indigenas y Salud

PREAMBULO

Nos hemos reunido por primera vez, representantes de los pueblos indigenas del Norte, Centro,
Sur y el Caribe del Continente Americano con representantes de Organismos No-Gubernamentales,
Gobiernos y de la OPS con el objetivo de iniciar un dialogo sobre la situacion de salud de los pueblos
indigenas. La reunién fue una oportunidad importante para analizar en conjunto el saber y los
conocimientos de los pueblos indigenas e iniciar la biisqueda de mecanismos que mejoren la dramatica
situacién de salud que viven y establecer recomendaciones que nos ayuden a definir prioridades para
futuras acciones.

Los delegados a la Reunién de Trabajo, esperamos haber dado el primer paso que facilite la
participacion sistemética de los pueblos indigenas en el futuro, en la definicién de politicas de salud de
sus regiones; las cuales, necesariamente deberén reflejar sus elementos culturales y su cosmovision, de
manera que el desarrollo de nuevos modelos de salud articulen la medicina indigena que junto a la
medicina occidental y la prictica médica popular, ofrezcan a los pobladores mejor salud.

El Afio Internacional de los Pueblos Indigenas es un marco adecuado para que los Estados
definan politicas integrales que mejoren la dramdtica situacion de salud de los pueblos indigenas.

Las recomendaciones que se han definido han tomado en cuenta los contextos y diversas
situaciones en donde se dan las luchas por mejorar la salud indigena: espacios de gobierno, organizaciones
internacionales, organizaciones no-gubernamentales, organizaciones indigenas y, ante todo, comunidades
y localidades. Asi mismo, han considerado las diferencias culturales insistiéndose en las posibilidades de
compartir problemas y trabajar en conjunto.

Se recomienda de manera enfitica que la OPS continiie propiciando el didlogo y asuma un papel
activo estimulando a los Gobiernos para la solucién de los problemas que enfrentan los pueblos indigenas.

Es importante destacar que cuatro dias de reunién son apenas el inicio. Fue una buena oportunidad
para compartir informacién, comenzar a entendernos y respetarnos, comprometiéndonos a continuar
asegurando en este proceso de construccién de mejores condiciones de salud el papel preponderante a los
pueblos indigenas.



PRINCIPIOS:
Los principios claramente identificados durante la reunién fueron los siguientes:

Abordaje integral a la salud: El concepto holistico de salud debe ser respetado, promovido y servir de
base para el abordaje de un modelo integral de salud; atendiendo los elementos fundamentales de 1a salud
indigena: espiritual, fisico, emocional y mental.

Autonomia y autogobierno de los pueblos indigenas: el derecho a participar en la definicién e
implementacién de politicas de salud. Los pueblos indigenas deben tomar control y responsabilizarse de
su propia salud.

8Derecho de los pueblos indigenas a la participacién sistemitica, dentro de las comunidades y frente
a las instituciones en la implementacién de los programas y proyectos de salud. Un elemento fundamental
para alcanzar el cumplimiento de los objetivos planteados es la unidad indigena.

Revitalizacion de la cultura: Fl derecho de los pueblos indigenas a que se respeten sus lenguas,
tradiciones, costumbres y religiones. Esos elementos culturales deben servir de base para la construccién
de modelos alternativos de salud y desarrollo.

Reciprocidad: Reconocemos que nos necesitamos unos a otros. Para alcanzar la salud y el desarrollo
de los pueblos indigenas debemos trabajar juntos.

CONSIDERANDOS:

Los pueblos indigenas poseen valores culturales, saber y conocimientos propios que deben servir
de base para nuevas aproximaciones a la salud y el desarrollo. La medicina indigena debe mantenerse y
desarrollarse como un sistema de salud que, en la prictica, la poblacion contimie articulando con la
medicina occidental y la prictica popular médica.

En la implementacién de un nuevo modelo de salud, que supere las limitaciones actuales, debe
asegurarse un equilibrio entre los dmbitos espirituales y materiales, asi como la complementacién entre
los conceptos de sanar y curar.

Los pueblos indigenas han tenido una larga historia de "racionamiento de servicios de salud”,
que en la préctica han significado inaccesibilidad fisica, cultural, geogréfica y economica.

El problema comin que enfrentan la mayoria, es la pobreza como causa primaria de malestar.
Entre los aspectos especificos se incluyen la ausencia de proteccion, la carencia de servicios,
enfermedades sociales tales como el alcoholismo, suicidios, abuso de drogas, violencia; las guerras, la
contaminacién ambiental, la falta de infraestructuras, epidemias, la exposicién a productos quimicos
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toxicos, la desaparicién de pueblos, la mala alimentacion, el despojo de tierras, el hacinamiento, la
migracion hacia zonas urbanas, el desempleo masivo; en fin, males productos del modelo de injusticia
que se impuso a lo largo de la historia de colonizacion y que se han agudizado con la implementacion
de medidas de ajuste estructural de corte econémico tales como la privatizacion, balances de déficit fiscal,
globalizacién del mercado produciendo mayor empobrecimiento y deterioro acelerado de los servicios de
salud para los pueblos indigenas.

Se mantienen como problemas serios el racismo y otras manifestaciones discriminatorias, asi como
la falta de reconocimiento por parte de los gobiemos de la identidad, existencia y la negacion de derechos
elementales de los pueblos indigenas.

De la voluntad politica y del acceso a recursos econémicos, a su manejo autonomo por parte de
las comunidades indigenas depende, en iiltima instancia sus posibilidad de acceder a la salud. Mientras
los pueblos indigenas no controlen los recursos, estos obedecerdn, como lo vienen haciendo hasta ahora,
a intereses politicos y burocrdticos de quienes se preocupan més por la cantidad de programas y
actividades que producen, por la cantidad de dinero que gastan o que ahorran en ellos, que por el impacto
que alcanzan aliviando sus sufrimiento y enfermedades y la garantia de su bienestar.

Un aspecto de la lucha de las organizaciones y pueblos indigenas es conquistar y defender de
manera unitaria espacios desde donde puedan participar en el disefio y ejecucién de estrategias que
garanticen la aplicacién de su conocimiento y saber.

RECOMENDACIONES:

Los delegados a 1a Reunién de Trabajo, recomendamos:

Sobre Politicas de Salud

o Dada la alarmante situacion de salud que presentan los pueblos indigenas del continente, que la
OPS y los gobiemos declaren, con caricter inmediato, a algunas poblaciones indigenas en estado
de emergencia. Definiendo, conjuntamente con las poblaciones afectadas, estrategias y
programas de intervencién para superar los problemas mas urgentes asi como la definicién de
acciones a mediano y largo plazo.

° Reconocer y legalizar la medicina indigena asegurando apoyo a los médicos indigenas y sus
organizaciones. Los gobiernos deberdn asegurar medidas que impidan la represi6n en contra de
los médicos tradicionales indigenas.

° Eldesarrollodeproyectosyprogmmasdesaludenoomunidadesindigenassebasarc’lenla
promocién de procesos autogestionarios, utilizacion de recursos locales, y participacion
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sisterndtica y activa de la poblacién en el proceso de planificacion, implementacién y evaluacion
de los mismos. Deberd tender hacia el restablecimiento, reorganizacion y desarrollo de los
sistemas tradicionales de salud indigena con la complementacion de los elementos de medicina
occidental, basados en relaciones de cooperacién, didlogo intercultural y respeto mutuo.

En la definicién de un muevo modelo de salud, la OPS y los gobiernos deberdn reconocer que las
relaciones interculturales tienen un papel fundamental como mediadores entre las condiciones
materiales de vida y el individuo.

La OPS y los gobiernos miembros deberdn asegurar que en la definicién y ejecucion de
programas y proyectos de salud en los pueblos indigenas, se establezca coordinacion directa con
las comunidades indigenas y sus organizaciones respectivas, asegurandose la conformacién de
equipos de trabajo conjuntos (Niveles Centrales y Niveles Comunales). Dichos programas deberan
contribuir al fortalecimiento del autogobierno y autonomia de los mismos.

En el proceso de planificacién y ejecucién de los programas y proyectos de salud deberd
promoverse y asegurarse la participacion de mujeres y ancianos.

Que los gobiernos implementen las resoluciones emanadas de la Cumbre Mundial en favor de la
Infancia de UNICEF en cuanto a la salud de los nifios indigenas.

Los gobiernos deberdn asegurar que el impacto de las medidas de ajuste estructural aplicados en
sus respectivos paises impidan un mayor deterioro de las condiciones de vida de los pueblos
indigenas.

Debe trabajarse mucho en la defensa de la tenencia de la tierra, mejoramiento de la alimentacion,
vivienda y evitar la contaminacion ambiental.

Deben disefiarse estrategias tanto para que se produzcan leyes que respondan a los derechos y
necesidades de salud de los pueblos indigenas, como para que estas leyes se cumplan. Sin el
respaldo de la voluntad politica, las leyes no tienen ningtin valor.

La OPS deberd asegurar asistencia técnica y apoyo a los Estados que implementen iniciativas
legislativas en el campo de la medicina indigena.

Los gobiernos deben garantizar la recuperacion, proteccion y preservacion de lugares sagrados
de los pueblos indigenas con el fin de impedir la pérdida de la integridad cultural.

Que las instituciones internacionales y los gobiernos reconozcan y utilicen la experiencia de los
pueblos indigenas en la conservacién y manejo del medio ambiente.

Alentar al Grupo de Trabajo de Poblaciones Indigenas de la ONU para que aprucbe la
Declaracién Universal de Derechos de los Pueblos Indigenas (Gincbra); instar a los gobiernos
para la ratificacién y aplicacion del Convenio OIT 169 y solicitar se implementen las
recomendaciones del Capitulo 26 de la Agenda 21, emanado de la Cumbre Mundial de Medio
Ambiente.



Sobre los recursos humanos

[¢]

La OPS y los Gobiernos deberdn apoyar a los médicos indigenas tradicionales a fin de asegurar
la complementacion de elementos de la tecnologia médica occidental.

Se definirin estrategias que aseguren que los trabajadores de la salud no indigenas, en areas de
pueblos indigenas, desarrollen actitudes favorables, comprensién y respeto hacia la cultura, las
creencias y las practicas tradicionales indigenas.

Las universidades y otros centros educativos asumirdn responsabilidades en la promocion de
programas de formacion de recursos con perfiles interculturales en sus distintos programas.

Las universidades, centros de estudios y gobiernos deberdn asegurar cuotas para que los
miembros de los pueblos indigenas puedan prepararse en programas de formacion de trabajadores
de 1a salud. Los criterios de seleccion de los candidatos y los perfiles serdn establecidos con Ia
participacion de las comunidades.

Los estados definirdn estrategias para asegurar la ubicacion de trabajadores de la salud en zonas
remotas y aisladas. Crearan incentivos para estimular y apoyar al personal que trabaja en 4reas
remotas, aisladas y poco accesibles.

Sobre investigacion:

(e]

Toda investigacion relacionada con la salud de los pueblos indigenas no sera estimulada si no es
planificada y conducida con la total participacion de las comunidades en todas las etapas.

Que la OPS estimule y apoye la investigacion participativa relacionada con la salud de los pueblos
indigenas. Los temas deberdn definirse en conjunto con la poblacion y deberdn abordar los
probiemas urgentes que enfrentan tales como, diabetes, adicciones, depresiones y otros. Tanto el
proceso como los resultados deberdn ser compartidos con los pueblos indigenas a nivel local,
regional y nacional; y deberdn servir para alcanzar perspectivas y terapias comunes. Las
investigaciones en pueblos indigenas deberdn contar con un mecanismo de control por parte de
la comunidad.

Toda investigacion que se realice en comunidades indigenas deberd cefiirse a los codigos
internacionales de ética vigentes.

Que la OPS, los gobiernos y otras agencias apoyen el desarrollo del conocimiento cientifico
indigena a través de la accién participativa y la investigacién. En el desarrollo de investigaciones
deberi apoyarse la participacion de manera priorizada de profesionales indigenas competentes.



Que la OPS le brinde apoyo al desarrollo de conocimientos sobre salud indigena y medicina
tradicional a través de proyectos de investigacion colaborativa entre paises, redes de intercambio
de conocimientos, simposios y publicaciones especiales entre pueblos indigenas.

La OPS y los estados deberdn de fortalecer politicas de conservacion y control y establecer
regulaciones para evitar la sobre-explotacién y depredacién de plantas y substancias medicinales
por industrias farmaceiiticas y otros intereses creados.

Sobre programas y proyectos de salud en regiones y comunidades indigenas

(o]

La OPS y los Ministerios de Salud deben asegurar un sistema de vigilancia sobre el estado de
salud de los pueblos indigenas. Deberdn establecer mecanismos que permitan a la comunidad
participar en la definicion del tipo de informacién a recoger y el uso que se dard al mismo.
Desarrollar indicadores epidemiolGgicos especificos para evaluar las condiciones de vida de los
pueblos indigenas.

La OPS promovera y apoyard el intercambio de experiencias y précticas conjuntas sobre salud
indigena entre médicos tradicionales, investigadores y trabajadores de la salud.

Los proyectos y programas de salud que se planifiquen deben asegurar el respeto a los valores
culturales, las tradiciones, el reconocimiento de las diferencias geograficas y sociales de los
pueblos indigenas involucrados en base al concepto holistico de la salud, procurando evitar el
disefio de programas que compartamentalizan acciones de salud, e irrespeten horarios y
costumbres.

La OPS y los gobiemos desarrollardn estrategias para la definicion de politicas de salud y
programas para comunidades indigenas que viven en édreas fronterizas.

Especial prioridad se darén a los programas de salud de mujeres, nifios, adolescentes, ancianos,
discapacitados, desplazados y migrantes indigenas.

La OPS apoyara las iniciativas regionales y locales que se estin desarrollando con el esfuerzo de
articulacion entre la medicina tradicional y occidental y promoveri el intercambio de experiencias
entre ellas y la divulgacién sobre el desarrollo de las mismas.

La OPS promoveri el didlogo y el intercambio sobre los programas de atencién primaria de salud
y servicios locales de Salud indigenas para identificar las necesidades de ajustes a realizar por
las comunidades indigenas.

La OPS desarrollard una estrategia de comunicacion y divulgacion indigena.



Sobre el seguimiento a las resoluciones de la Reunién de Trabajo

o

Conformar una comisién con delegados indigenas de esta Reunién de Trabajo para seguimiento
a las recomendaciones y prestar apoyo a la gestién de la OPS frente a los Cuerpos Directivos
de la Organizacién. Las recomendaciones serdn presentadas en la Reunion de Ministros de Salud
del continente a realizarse proximamente.

Que la OPS incluya el tema de Salud Indigena en la Reunién de Ministros y se promueva la
creacion de un programa de salud indigena que apoye las acciones que desarrollen los pueblos
indigenas y sus organizaciones.

Que la OPS en nombre de los Pueblos Indigenas del Continente Americano incluya el tema de
la salud indigena en la préxima Asamblea Mundial de Salud.

Que las agencias internacionales, los organismos no-gubernamentales, las instituciones y los
gobiernos movilicen recursos econdmicos para la implementacion de las recomendaciones de este
Grupo de Trabajo.

Los delegados de cada pais presentardn las recomendaciones a los Ministros de Salud en sus
respectivos paises para acompaiar el esfuerzo que por su lado realizard la OPS en este sentido.
Deberdn promover un didlogo sobre salud indigena en cada pais.

Los delegados realizardn esfuerzos a fin de asegurar la publicacién por distintos medios los
resultados de la reuni6n,asi como la difusién en lenguajes propios.

Establecer una red de informacién entre los delegados (y otros) con una representacion en cada
pais. Intercambiar informacién sobre la satud de pueblos indigenas, datos epidemiol6gicos, nuevos
programas y proyectos, estrategias de cooperacion, estudios de casos y otras experiencias en el
campo.

Conformar un equipo de trabajo para el apoyo y seguimiento de las medidas que adopten los
distintos paises en relacion a la salud de los pueblos indigenas.

Los delegados a la Reunién demandan a los parlamentarios indigenas del continente su respaldo
en materia de legislacién sobre salud indigena.

Los delegados a la Reuni6n se comprometen a que las recomendaciones emanadas de este grupo
de trabajo se presentarin en foros mundiales y regionales; por ejemplo, en la Cumbre Mundial
de Derechos Humanos.

Celebrar la siguiente reunion de trabajo en México en 1994.



Comisién Monitora

Los siguientes participante fueron elegidos por su compatieros para lievara cabo el seguimiento
de las recomendaciones del Seminario y apoyar a la OPS en sus esfuerzos para promover la salid
indigena.

Por Centro América y el Caribe
Dra. Myma Cunnigham, Nicaragua
Presidenta

Sefiora Lucilla Barrios, México
Sefior Kenneth Davis, Guyana

Por Sudamérica
Senador Anatolio Quira, Colombia
Sefiorita Yolanda Nahuelcheo, Chile

Por Norteamérica
Seiiora Jean Goodwill, Canadd
Sefior John Sunchild, Sr, E.E.U.U.



CAPITULO II: Contenido del Programa

Tal que distribuido durante la inscripcién
en Villa Maria

OBJETIVOS

Reunir, revisar y analizar informacién respecto a la situacién de salud de los
pueblos indigenas del hemisferio, asi como la manera de abordar los problemas
de salud y la organizacién de los servicios de salud;

Ayudar a establecer vinculos entre individuos, organizaciones activas en el campo
de la salud indigena, la OPS y otros organismos interesados en realizar esfuerzos

en este campo.

Preparar recommendaciones a nivel continental para el Cuerpo Gubernamenal y
el Secretariado de la Organizacién Panamericana de la Salud para definir una
politica en el campo de la salud indigena y a considerar como el propio proceso
de formulacién politica puede establecer una tal y reciproca participacion de los
pueblos indigenas en las decisiones sobre politicas y programas.

Promover la inclusién de las pricticas de medicina Tradicional en las politicas de
salud de los paises del hemisferio.



... al primer encuentro hemisférico que tratara sobre las necesidades de salud de los
pueblos indigenas. Este Seminario Taller es uno de los primeros eventos internacionales que
se desarrolla durante el Afio Internacional de los Pueblos Indigenas del Mundo, asimismo
representa una de las primeras oportunidades de encuentro entre representantes de las
Primeras Naciones del continente, con miembros de organismos intergubernamentales y
otras instituciones interesadas en analizar los problemas de la salud indigena.

La realizacion del Seminario Taller es el producto de la decision del Comité Ejecutivo de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), para tratar el problema de la salud
indigena en relacion a su programacion regular de trabajo. Debido a la importancia,
complejidad técnica y politica del problema de la salud indigena, el Sub-comité de
Planificacion y Programacion defini6 1a necesidad de realizar un evento que permitiera una
consulta amplia entre lideres indigenas y entidades que trabajan en el campo de la salud y
que estan interesadas en contribuir a la solucion del problema.

La planificacion del Seminario Taller refleja este mandato e ilustra el abismo que existe
en los enfoques y en la toma de decisiones en nuestras sociedades, asi como en las
experiencias que se estin desarrollando. Los seis miembros del Comité de Planificacién
representan un microcosmos institucional de las organizaciones intergubernamentales y no
gubernamentales que existen en América. Dos de sus miembros pertenecen a la
Organizacién Panamericana de la Salud, un miembro preside una organizacion internacional
no gubernamental, y otros tres son interlocutores de organizaciones y comunidades de
América del Sur, el Caribe y América del Norte (sus nombres aparecen en este mismo

programa).

Es valioso destacar que el Representante Técnico de la Organizacion Panamericana de la
Salud en el Canad4, la Sociedad Canadiense de Salud Internacional (CSIH), es una
institucion no gubernamental. Esto es en si mismo un signo de nuestros tiempos: nunca la
Organizacion Panamericana de la Salud habia contratado una organizacién no
gubernamental como representante de un pais miembro. La CSIH asumié el rol de la
Secretaria del Comité de Planificacién cuando acept6 la responsabilidad hace un afio, para
la organizacion del Seminario Taller.

A la primera discusion informal, en febrero de 1992, la OPS y la CSIH convinieron que
los pueblos indigenas del hemisferio deben determinar, junto a las instituciones interesadas,
la agenda y contenido del Seminario Taller: Pueblos Indigenas y Salud. En un acto
premeditado se decidié que el Seminario Taller se lleve a cabo de manera abierta recrutando
voluntarios expertos en la materia, indigenas y otros, para asesorar al secretariado. La lista
de miembros se encuentra en la cubierta posterior de la carpeta o folder.



Durante el periodo de planificacion se realizaron esfuerzos para convocar a agencias de
desarrollo, gobiernos, instituciones y asociaciones interesados en la salud de los pueblos
indigenas. En todos estos frentes los organizadores del Seminario Taller, obtuvieron éxito.

Inicialmente la Reunion fue copatrocinada por tres organizaciones regionales e
internacionales, y a las que se sumaron otras para llegar a seis hasta el dia de hoy. A nivel
nacional en Canada, se recibieron contribuciones econémicas y materiales, de agencias y
departamentos del Gobierno, que permitieron completar los fondos necesarios para cubrir
los costos del desarrolio del evento.

El Canada tiene siete asociaciones indigenas de nivel nacional: tres organizaciones de
mujeres y cuatro organizaciones politicas. Para el desarrolio del Seminario Taller, ellos
constituyeron un grupo de apoyo para desarrollar un trabajo conjunto con la Secretaria del
Seminario Taller. Las organizaciones indigenas participaron en el Comité de Coordinacion
aportando toda su experiencia y apoyo necesario en todas las actividades desarrolladas. Los
cuatro grupos indigenas de Winnipeg, que trabajan con el Ministerio de Salud,
constituyeron un Comité de Apoyo Local que asumié la responsabilidad de todos los
aspectos de alojamiento de los participantes y de la logistica local. Esto fue conseguido con
modestos recursos pero con gran creatividad y entusiasmo, motivando y estimulando la
voluntad de las comunidades indigenas de Manitoba. El listado de los miembros de las
organizaciones se encuentra en la cubierta del folder.

El proceso de planificacion y de trabajo para el desarrollo del evento afirmé la
conviccion de los organizadores de que el didlogo abierto sobre las prioridades de salud
contribuira a producir recomendaciones que permitan a la Organizacién Panamericana de la
Salud y a los paises miembros, a disefiar una politica y programas de salud dirigidos a
mejorar la salud de los pueblos indigenas. Se entiende que el Seminario Taller es un primer
paso dentro de un proceso a mas largo plazo, y que el éxito dependera de las ensefianzas y
de la capacidad que deje el trabajo conjunto.

Nuestra esperanza sincera es que el seguimiento de las propuestas del Seminario Taller
crearan oportunidades en los proximos afios, para que los lideres, las organizaciones y las
instituciones que se comprometan trabajar por la salud, podran implementar medidas
correctivas y acciones creativas para el desarrollo del bienestar de los pueblos indigenas en
cualquier parte de las Américas.

Nuestro sincero agradecimiento a todos los que ayudaron a que este Seminario Taller
sea una realidad, ya que sin estas contribuciones econdmicas, materiales y humanas, no
hubiese sido posible encontrarnos para iniciar un trabajo conjunto. Esperamos que nuestro
encuentro sea intenso y productivo, que busquemos nuevas vias para mejorar la situacion de
salud de los pueblos indigenas del hemisferio, generando un entendimiento comun de los
problemas e identificando prioridades para la accién, durante y después del afio
Internacional de los Pueblos Indigenas del Mundo.

Secretaria del Seminario Taller



Paises miembros de OPS representados a través de:
. Dr. Alfredo Vargas, Ministerio de Salud, México, miembro de OPS
Sub Comité de Programacion y Planificacion

Representacion operacional de OPS a través de:

. Dr. Jose Maria Paganini, Desarrollo de Servicios de Salud (HSD);
y como alterno,

. Dr. Sandra Land, HSD.
ambos de la oficina central de Washington.

Representacion no-gubernamental de indigenas a través de:
Consejo Mundial de Pueblos Indigenas (WCIP):

) Sr. Donald Rojas, Presidente y como alterno;,

. Sr. Rodrigo Contreras

Interlocutores indigenas:

Para América Latina

. Sr. Nilo Cayuqueo, Director, Centro de Informaciones Indigenas
para Sud y Meso America (SAIIC)

Para el Caribe

. Dr. Joseph Palacio, National Garifuna Council, Belice

Para Norteamérica

. Sr. Alvin Windy Boy Sr., Chairman, Chippewa Cree Tribal Council and
Health Board; y como alterno

. Sr. John Sunchild Sr., Rocky Boy Reservation, Montana

Consultores
. Sra. Madeleine Dion Stout para Norteamérica
. Dr. Carlos Coloma para América Latina

Secretario
o Norbert Préfontaine, CSIH




EL COMITE CONSULTIVO DEL SEMINARIO-TALLER ’93

MIEMBROS INDIGENAS

*Richard Jock, con

Virginia Toulouse and colleagues
*Jérome Berthelette

and Kim Scott

*Dr. Vince Tookenay

*Dr. J. Wortman

*Madeleine Dion Stout

*Jean Goodwill

y Dr. Gary Pekeles
*=Dr. Mike Monture
*Diana Greyeyes

*Conrad Saulis
*Hélene Sioui-Trudel

*Mary Ann Demmer

Assembly of First Nations

Royal Commission on Aboriginal Peoples
Native Physicians Association in Canada
Medical Servicess HWC, British Columbia
Centre for Aboriginal Education,
Research and Culture, Carleton University
Canadian Society for Circumpolar Health
at Mc Gill University

Medical Services/HWC, Ontario
National Association of

Treatment Centre Directors

Native Council of Canada

National Indian and Inuit Community Health
Representatives Organization

Inuit Tapirisat of Canada



*Roda Grey
*Virginia Meness
*Napoleon Gardiner
*Ron Rivard

and Mark Gryba
*Dr. Richard Musto
*Bill Curry

*Max Morin
*Lionel Bird
*Josette Couillonneur
*Henry Three Suns
*José Matos Mar

*Diane Reid with
Dr. Elizabeth Robinson

*Alejandro Amaru Argumedo

Pauktutiit

Native Women’s Association of Canada
Mayor, La Ronde, Saskatchewan
Métis National Council
Saskatoon/Ottawa

Medical ServicessHWC, Alberta

Ile A la Crosse, Saskatchewan
Gabriel Dumont Institute

Prince Albert Tribal Council
Meadow Lake Tribal Council
Siksika Nation, Alberta

Instituto Indigenista Interamericano
Mexico

Grand Conseil des Cris, Québec

at McGill University

Cultural Survival, Ottawa

-

* ademas de los 4 miembros y 2 alternos del Comité Internacional de Planificacion
quienes son indigenas y cuyos nombres también aparecen en el programa.

MIEMBROS NO INDIGENAS

*Dr. Maureen Law
*Duncan Pedersen
*Dr. Stephen Simon
*Elizabeth Racicot
*Norman Cook

*Ed Aiston Nora Ritchie
y colegas en

*Neil Faulkner,

*Dr. Gillian Lynch
y colegas en

*Fran Perkins
*Freda Paltiel
*Jeremy Wright
*Dr. Gaston Harnois

*Terry Hunsley
*Raymond Pong
*Carlos Alberto Coloma
*Marlyn Kefauver
*Hon. Branford Taitt
*Helmut Wintersberger
*Allan Pence

International Development Research Centre
Federal University of Bahia, Brazil

Health and Population, CIDA

Americas Branch, CIDA
Coordination/Indigenous projects, CIDA

International Health Affairs, PPHWC

Medical Services Branch, HWC

Canadian Public Health Association

Status of Women, PPTHWC

Consultant, Itchen House International

WHO Montreal Collaborating Centre in
Mental Health

Consultant, Terry Hunsley Associates
Laurentian University

Consultant to PAHO/CSIH

US Department of Health and Human Services
Minister of Health, Barbados
European Centre forSocial Policy Research, Vienna
University of Victoria



University of Buffalo

*Sharon Keller
Medical Research Council

*Dr. Francis Rolleston

*Dr. Robert Knouss Pan American Health Organisation/DD

y colegas
Roberto Rivero PAHO/DD
Enrique Fefer MD PAHO/HSD
Francisco Vallejo MD PAHO/HSD
Jorge Osuna MD PAHO/HSI
Richard Leclair PAHO/DPI
Pamela Hartigan PAHO/DEC

ademas los dos miembros y un alterno del Comité de Planificacién quienes no son indigenas y
cuyos nombres aparecen en el programa como representantes institucionales y operacionales de
O.P.S., y los 15 miembros directivos de CSIH: Dra. Sheila Robinson, U. de Calgary; Dr. Peter
Tugwell, U. de Ottawa; Dr. Yves Bergevin, McGill University; Caroline Hernandez, Halifax;
Susan Smith, Calgary; Dr. Lynn McIntyre, Dalhousie U.; Nancy Edwards, Ottawa; Dr. Stan
Houston, U. of Edmonton; Dr. Ed Ellis, Ottawa-Carleton; Dr. Richard Nuttall, Gobierno de los
Territorios del Nor-Oeste; Barbara Russell, Edmonton, representante estudiantil; Dra.Renée
Pelletietr, (CECI) Montréal; Dr. Franklin White, CAREC; Dr. Dick McLean, McGill
University, (representante de CUCHID) and Karen Mills, Edmonton (respresentante de CPHA).
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Mary Staniscia
INDIGENOUS WOMEN’S COLLECTIVE (IWC)
OF MANITOBA INC.

Darrel Phillips
ASSEMBLY OF MANITOBA CHIEES

Cheryl Anne Carr
MANITOBA METIS FEDERATION INC.

Josie Silvernagie
ABORIGINAL COUNCIL OF WINNIPEG

Réal Cloutier
MANITOBA HEALTH SANTE MANITOBA

> 3

Louise Newans, Consultant,
On-site Coordinator



Consejo Mundial de Pueblos Indigenas (WCIP)
Ottawa

Instituto Indigenista Interamericano (III)
Meéxico

Coordinadora de Organizaciones y Naciones Indigenas del Continente (CONIC)
' Panama

Organizacion de Estados Americanos (OEA)
Washington

International Social Security Association (ISSA)
Ginebra

International Development Research Centre (IDRC)

Ottawa

CANADIAN SOCIETY
FOR INTERNATIONAL HEALTH

HEALTH AND WELFARE CANADA ©

Extramural Research
Medical Services
International Health Affairs

INDIAN & NORTHERN AFFAIRS ©
CANADA
Policy and Consultation

SECRETARY OF STATE CANADA ©
Muitilingual Translation
Promotion of Official Languages

MANITOBA HEALTH ©
Healthy Public Policy Division

LA SOCIETE CANADIENNE
DE SANTE INTERNATIONALE

MINISTERIO DE SALUD Y BIENESTAR
SOCIAL CANADA

Investigacion Extramuros

Servicios Médicos

Asuntos Internacionales de Salud

ASUNTOS INDIGENAS Y DEL NORTE
CANADA
Normas y Consulta

SECRETARIA DE ESTADO CANADA
Traduccién Multilingue
Promocion de Lenguas Oficiales

SALUD MANITOBA
Divisién de Programas de Salud



La seleccion de los temas para la presentacion y discusion, la metodologia y el proceso a
seguir en el Seminario Taller, provienen de los siguientes criterios de referencia:

a) el tema del taller: la situacion de salud de los pueblos indigenas
b) los objetivos del taller y
c) el caracter intercultural del encuentro

Los participantes deben tener en cuenta que el término ‘intercultural’ es usado en este caso no
solo para dar énfasis a la riqueza y heterogeneidad étnica, representada en el encuentro, sino
también, para describir las diferentes maneras de interpretar la salud y el bienestar, pues estas
interpretaciones - comunes o diferentes - seran los elementos claves de la solucién colectiva
que se busca.

Los criterios mencionadas anteriormente permitieron sugerir el Programa para el encuentro, y
no se lo debe entender como un temario definitivo, pues esto refleja el mandato que fue dado
al Comité de Planificacion; es decir, que el programa y contenido del taller deberian ser
establecidos por los participantes. [El Presidente debera, por lo tanto consultar a los
participantes del taller y a los miembros del Comité Organizador, para aprobar o proceder a
realizar los cambios que se sugieran, para establecer asi el programa definitivo.

Contenido
Tres campos ha sido identificados para la presentacion en las sesiones plenarias y para la
discusion en los grupos de trabajo:

- la situacion de salud de los pueblos indigenas de América;
- las politicas de salud; y

- los sistemas de salud, incluyendo su relacién con la medicina tradicional

Metodologia y Proceso )

Dada la naturaleza intercultural del Seminario Taller - 22 paises representados - se considerd
fundamental que la metodologia usada sea adaptada al evento y que se mantenga una
comunicacién abierta estimulando “el hablar francamente’ de los problemas en discusion.

La forma sugerida comprende sesiones plenarias, alternando con sesiones de analisis y
discusion, en cinco grupos de trabajo. El propésito es dar a los participantes la oportunidad



de compartir sus experiencias y opiniones con los demas participantes durante el transcurso
del evento. '

El Seminario Taller tiene un Comité Directivo compuesto de tres personas: Presidente, Vice-
presidente, y Relator. Estas tres personas han sido selecionadas inicialmente por el Comité de
Planificacion siendo responsables de las sesiones plenarias y la conducciéon general del
Seminario Taller.

El Comite Directivo se reunira diariamente con el Comité de Planificacion y un representante
de cada grupo de tabajo. Juntos revisarin la progresion del Seminario y planificaran las
actividades de los dias subsecuentes.

Durante la primera sesion, los grupos de trabajo deberan elegir dos personas indigenas, un
Coordinador y un Relator, para facilitar la comunicacion con el Comité Directivo y ayudar en
la elaboracion de conclusiones y recomendaciones.

Cada dia se iniciara con una plegaria dirigida por un miembro indigena del Comité de Apoyo
Local.

Luego de la ceremonia oficial de abertura el dia martes por la mafiana, los dos consultores,
que ayudaron a los organizadores a planificar el Seminario Taller, presentaréan el documento
de base “Pueblos Indigenas y Salud’, del cual ellos son autores, y que fue enviado previamente
a todos los paricipantes de este encuentro. Distintos lideres indigenas de Sur, Meso y Norte
América presentaran sus comentarios y discutiran con los dos autores asi como con los otros
miembros participantes.

Los dias subsecuentes, después de cada plegaria de apertura y de los anuncios generales del
programa del dia, sera presentado un resumen de las discusiones del dia anterior.

Las sesiones plenarias tendrin periodos de preguntas y respuestas. La presentacion de
experiences seleccionadas de diferentes paises del hemisferio, seguiran al periodo de preguntas
y respuestas. Los casos presentados serviran como ejemplo a los grupos de trabajo, los cuales
serviran de referencia a la experiencia de los participantes, para reflexionar sobre las acciones
a ser tomadas por las comunidades indigenas y proponer recomendaciones respecto a los
problemas discutidos.

Las conclusiones de los grupos de trabajo seran reportadas al Comité Directivo al final de
cada sesion de los grupos de trabajo, para que durante el transcurso de la semana, el
Seminario Taller gradualmente proponga recomendaciones para la accion, a ser adoptadas al
final de la sesion plenaria del dia viernes.

De esta manera se espera que los temas y estudios de casos selecionados daran un incentivo
para reflexionar y discutir dentro de los grupos de trabajos, permitiendo a los participantes de
compartir sus conocimientos y experiencias particulares, para producir conclusiones y
recomendaciones dirigidos a las instituciones interesadas en resolver los problemas de salud
indigena.



PROGRAMA

DIA TIPO DE SESION TEMAS Y EXPOSITORES HORA
Martes 13 Desayuno 8:00
Plegaria y apertura [Representantes indigenas del Canada, funcionarios del 9:00
formal Gobiemno del Canada, Funcionarios de la Organizacién
Panamericana de la Salud
Intermedio 9:45
Presentacién: 10:00
Situacién de salud de |Documento base: Los pueblos indigenas y la salud
los Pueblos Indigenas
América del Norte, Madeleine Dion Stout, Consultor
América Latina, Carlos Coloma, Consultor
Comentarios
(sesion plenaria)  |por América del Norte: Sydney Garrioch, Chiefs'
Committee on Health, Assembly of Manitoba Chiefs,
Canada
por Meso América: Rosa Ascencio Ascencio,
Organizacion de Médicos Indigenas de Patzcuaro, Meéxico
Por Sudamérica: Juan Lligalo, Consejo de Nacionalidades
Indigenas del Ecuador, Ecuador
Almuerzo 12:30
Primera sesion de Discusién, conclusiones y recomendaciones 14:00
trabajo de grupos
Intermedio 15:30
(sesion plenaria) Preguntas / Comentarios 16:00
17:00
Reunién de trabajo Reunién del Comité de Coordinacion 17:30
(solo para los miembros)
19:30

Bienvenida oficial y banquete




DIA TIPO DE SESION TEMAS Y EXPOSITORES HORA
Miércoles 14 Desayuno 8:00
Plegaria y apertura |Recapitulacién, preguntas, comentarios 9:00
Intermedio 9:45
La incorporation de la|"La prestacion de servicios a los ciudadanos indigenas en 10:00
salud de los indigenas|los Estados Unidos" v
en los programas de/John Sunchild, Jefe de la Tribu Chippewa, Montana USA
salud
"La biisqueda de una articulacion en salud entre gobiernos
y pueblos indigenas de América Central"
Leyla Garro Valverde, Ministerio de Salud Publica,
Costa Rica
(sesion plenaria)  |"Las instituciones, los indigenas y las politicas de salud: el
caso de Colombia"
Anatolio Quira, Colombia
"La salud de los indigenas y las politicas de salud en el
Caribe"
Joseph Palacio, Consejo Nacional Garifuna, Belice
Almuerzo 12:30
Politicas de salud "La experiencia de Cuetzalan" 14:00 -
Carlos Zolla, Instituto Nacional Indigenista, México
Segunda sesion de Discusiones, conclusiones y recomendaciones
trabajo de grupos
Intermedio 15:30
(sesion plenaria) Preguntas / Comentarios 16:00
17:00
Reunién de trabajo Reunion del Comité de Coordinacion 17:30
(solo para los miembros)
Cena 19:00

Libre




DIA TIPO DE SESION TEMAS Y EXPOSITORES HORA
Jueves 15 Desayuno 8:00
Plegaria y apertura [Recapitulacion, preguntas, comentarios 9:00
Intermedio 9:45
Sistemas de salud "El cambio de rol de los servicios de salud de los indigenas | 10:00
del norte"
Roberta Hildebrand, Indian and Northern Health
Services, Canada
Tercera sesion de Discusiones, conclusiones y recomendaciones 10.30
trabajo de grupos
Almuerzo 12:30
Sistemas de salud y |"La medicina moderna y la medicina tradicional en la 14:00
Medicina Tradicional | Amazonia brasilefia"
Marcos Antbnio Guimaries, Ministerio de Salud, Brasil
(sesion plenaria)
Cuarta sesion de | Discusiones, conclusiones y recomendaciones
trabajo de grupos
Intermedio 15:30
(sesion plenaria) Preguntas / Comentarios 16:00
17.00
Reunién de trabajo Reunién del Comité de Coordinacion 17:30
(solo para los miembros)
Cena 17:30
Evento cultural Metis 19:30




DIA TIPO DE SESION TEMAS Y EXPOSITORES HORA
Viernes 16 Desayuno 8:00
Plegaria y apertura |Recapitulacion, preguntas, comentarios 9:00
Intermedio 9:45

Reunion Plenaria  |1. Discusion de las recomendaciones 10:00

Final 2. Adopcion de las recomendaciones para 1a accion 11:30

Almuerzo 12:30

VIAJE HACIA CARBERRY 14:30

(ACTIVIDADES CULTURALES INDIGENAS)




CAPITULO III: Participantes

Subvenciones de la Organizacion Panamericana de la Salud, del Centro
Internacional de Investigaciones para el Desarrollo y varias dependencias del Gobierno del
Canadé, permitieron al Seminario Taller "93 cubrir los gastos de viaje y hospedaje de la
mayoria de los participantes. Algunos financiaron sus propios gastos, otros arreglaron para
que sus gastos fueran cubiertos parcial o totalmente por las organizaciones a las cuales
pertenecen o por sus empleadores. El plan inicial era el de invitar 50 personas, entre ellas
30 indigenas. Como se puede notar 88 personas participaron en este €ncuentro. Dichas
personas - 49 indigenas y 37 otras - provenientes de 20 paises diferentes; 10 invitados de la
OPS no pudieron estar presentes en Winnipeg (*) por lo tanto solamente 19 paises
estuvieron representados en el Seminario, entre ellos: Argentina, Belice, Bolivia, Brazil,
Canadé, Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Ecuador, Guatemala, Guyana,
México, Nicaragua, Panamé, Paraguay, Perd, Estados Unidos y Venezuela.

50 invitados por el Director de OPS ]
28 miembros: del Comité de Planificacion
Planificacién y como Consultantes
o miembros del personal v
3 nominados por los Asociados indigenas O
del Secreatariado y

6 miembros del Comité Local de Recepcién @

(de quienes uno era invitado de OPS)

[ Abarca del Cario, Darlyn Ismael
Medico, Quimico, Farmaceutico
Pasaje Olaya 206, Vallecito
Arequipa, Peru

Tel 238383



O Alderete, Wara

Calchaqui, Epidemiologa. Coordinadora de Mujeres Indigenas de Sud y Centro America (CMSCA).
Centro Jujuymanta, Jujuy, Argentina.

South and Meso American Indian Information Centre, (SAIIC)

1212 Broadway, suite 830

Oakland, California, 94612 USA

Tel (510) 8344263 Fax (510) 834-4264

O Alvarado Claudio, Mario
Antropologia

Instituto Indigenista Boliviano

Av. Camacho 1471

La Paz, Bolivia Tel & Fax 372221

< Argumedo, Amaru Alejandro

Wari; agronomist; born in Peru. Has worked in several Andean and Central American countries, travelled
in Europe and in North America. Mr. Argumedo is currently working with

Culwiral Survival Canada,

1, Nicholas Street, Ste 420, Ottawa, Canada J8P 7B7

Tel (613) 233-6453 Fax (613) 233-2292

O Asante, Kwadwo Ohene M.D.
Research interest in Fetal Alcohol Syndrome

Ste 103, 12195 Harris Road
Pitt Meadows, BC, Canada V3Y 2E9
Tel (604) 465-5211 Fax (604) 465-8204

O Ascencio Garcia, Rosa

Medica Tradicional

Organizacion de Medicos Indigenas Purepechas
Palacio de Huitzimengari

Patzcuaro, Michoacan, Mexico



O Barrios Galicia, Lucila

Partera tradicional

Organizacion de Medicos Indigenas de la Mixteca Alta (OMIMA)
Carretera a Yucudaa km 54 y 1/2

Tlaxiaco, Oaxaca, Mexico

O Batz de Xinico, Gilberta
Auxiliar en Enfermeria

Centro de Salud, Canton Sur, Patzun
Chimaltenango, Guatemnala

O Belcourt, Gordon *
Executive Director

National Indian Health Board
1385 S. Colorado Boulevard
Suite A-708

Denver, Colorado 80222
Tel (303) 759-3075

< Bodeker, Gerard

Research and planning in traditional medicine. Original work in community development in Australia;
now, research and planning in Asia through the World Bank; research in the US through the
Lancaster Foundation

11501, Huff Ct., North Bethesda, Maryland 20901 USA

Tel (301) 984-7030 Fax (301) 984-7601

O Bonilla M., Hermelinda

Enfermera

Asociacion Indigena Panamena (ASIPA)
Ministerio de Salud de Panama

S.T.S. Darien, "57", Panama

Tel 57-72-62



O Bouvier, Louise

Native Women’s Association of Canada

11 Wisutlin Drive, Whitehorse, Yukon Territory, Y1A 354, Canada
Tel (403) 667-6162 Fax (403) 668-7539

O Cabieses Molina, Fernando M.D.
Antropologia Medica

Instituto de Medicina Tradicional
Ministerio de Salud

Lima, Peru Tel & Fax: 234544

0 © car. Ceryiame

English-speaking Metis from the Red River Homeland; mother of 2 boys and 3 girls of whom she
is very proud. Like her mother and gr. imother before her, is a teacher, an artist and a writer. For
the last 8 years, has worked in Con..iunity Development with the Winnipeg Child and Family
Services. Cheryl-Anne belongs to the Riel Local of the Manitoba Metis Federation and Metis
Women of Manitoba.

408, McGregor Avenue, Winnipeg, Manitoba R2W 4X5

Tel (204)586-8474 Fax (204)947-1816

0 Casas. Juan Antonio M.D.

OPS/OMS en Guatemala

Aptdo 383, Guatemala, Guatemala

Tel (502) 2-31-05-82 Fax (502) 2-34-38-04

0 Castaneda, Miriam
Executive Secretary to the Indigenous Peoples and Health Workshop, CSIH

¢ Cayugueo, Nilo
Fundraising in the USA through SAIIC - South and Meso American Indian Information Centre -

a US based organization networking with indigenous people from the Continent, to finance health
projects.

1212 Broadway # 830, Oakland, California USA 94618

Tel (510) 834-4263 Fax (510) 8344264



[J Chiricente Nahuanca, Luzmila

Promotora de salud
Brigadier Pumocahua 974, Jesus Maria, Lima, Peru
Tel 23 83 91

@ Cloutier, Réal

Franco-Manitoban, bon and educated in Manitoba; is the proud parent of two children. Real is
Senior Policy Analyst with the Healthy Public Policy Programs Division in Manitoba Health. He
has several years experience in health care, including 5 years

with a tertiary hospital.

Manitoba Health, 3rd Floor,

800 Portage Avenue, Winnipeg R3G ON4

Tel (204) 945-7117 Fax (204) 948-2204

¢ Coloma, Carlos Alberto, M.D.
Sistemas de salud; sistemas populares de salud; participacion; educacion popular; medicina

tradicional; antropologia medica
Département d’anthropologie

Université de Montréal

C.P. 2184, Suc. A

Montréal, Québec H3C 3J7

Tel (514) 279-0481 Fax (514) 343-2494

0 Contreras, Rodrigo
Promocion de derechos; participacion efectiva; toma de decisiones. Consejo Mundial de Pueblos

Indigenas (CMPI) World Council of Indigenous Peoples (WCIP)
100, Argyle Avenue, Ottawa, Canada K2P 1B2
Tel (613) 230-9030 Fax (613) 230-9340

O Cox. Marlyn M.D.
Cree, working in aboriginal healing circles and as a physician in a remote northern nursing station.

Is a speaker and role model to students.
6th Floor - 338 Broadway Avenue

Winnipeg, Manitoba, Canada R3C 0T3
Tel (204) 942-9243 Fax (204) 942-9246



O Cunningham Kain, Myma Kay M.D.
Movimiento Continental Indigena, Negro y Popular (MCINP), Parlamento Indigena de America

(PIA), Consejo Regional Autonomo (RAAN))
Asamblea Nacional, Managua, Nicaragua
Tel (505) 2-22370 Fax (505) 2-660890

O Danny, Charlie *
109 Landing Crescent

P.O. box 145, Chilliwack, B.C. V2P 6H7
Tel:  (604) 792-9926 Fax: (604) 792-1043

O Davis, Kenneth Winston
Training of Indigenous health workers

Guyana Agency for Health Sciences, Education,
Environment and Food Policy,

Georgetown, Guyana

Tel 71019

O de Gortari, Eduardo M.D.

Direccion General de Regulacion de Servicios de Salud
Ministerio de Salud

Insurgentes Sur 1397, Mexico D.F,, Mexico

Tel 568-7303

O Delgado, Sergio *
Consultor

Fondo para el Desarrollo de los Pueblos
Indigenas de América Latina y el Caribe
Secretaria Ad/hoc

Casilla 6326

La Paz, Bolivia



0 Dion Stout, Madeleine. R.N.
Cree. Head of the Native Studies and Cultural Centre recently established at Carlton University in

Ottawa; aboriginal representative on the Women’s Legal Education and Action Fund; immediate
past President of the Aboriginal Nurses Association of Canada; interested in Indigenous health
development, nursing, international affairs (development stream, research and writing.

255 Loeb Building, 1125 Colonel By Drive, Ottawa KIM 0P3

Tel (613) 788-4494 Fax (613) 788-2512

O Encino Perez. Jose

Promotor campesino agricultor salud
Amextra A.C.

25 Calle Poniente Norte # 157
29950 Ocosingo Chiapas, Mexico

O Espinosa-Velasco, Guillermo
Matematico

Instituto Nacional Indigenista
Av. Revolucion 1279, ler Piso, Col Alpes, Mexico D.F.

O Fermandez Co Ali Jose

Sociologie, Depto Socio-antropologia, Universidad del Zulia; desarollo de la communidad; Mujer,
salud y desarollo; Medicina tradicional

Movimiento Indio por la Identidad Nacional (MOIIN)

Av. Ziruma, Maracaibo, Estado Zulio, Venezuela

Tel 061-512077 ext. 383 Fax 011-5861-516281

O Flaherty, Martha
President, Pauktuutit - Inuit Women’s Associacion

200 Elgin Street, Suite 804
Ottawa, Ontario K2P 1L5
Tel (613) 238-3977 Fax (613) 238-1787

O Garrioch, Chief Sydney
Cross Lake Cree Nation & Assembly of Manitoba Chiefs

P.O. Box 10, Cross Lake, Manitoba ROB 0J0
Tel (204) 676-2218 Fax (204) 676-2117



) Garro Valverde. Leyla
Licenciada en Enfermeria y Salud de la mujer

Ministerio de Salud
San Jose, Costa Rica
Tel 25-63-97 Fax 34-02-55

O Gongora Estrella, Jose Candido

Hierbero

Organizacion de Medicos Indigenas Mayas de la Peninsula de Yucatan (OMIMPY)
Calle 21 #34 Zavala, Municipio de Sotuta

Yucatan, Mexico

O Goodwill, Jean

President, Canadian Society for Circumpolar Health; Secretary, Fort Qu’Appelle Indian Hospital
Board; member of the Health Committee, Standing Buffalo Reserve. Research interest in health
administration and policy development; sessional lecturer, Indian health studies, at the Saskatchewan
Indian Federated College, University of Regina,

Regina, Saskatchewan

P.O. Box 519, Fort Qu’Appelle, Saskatchewan SOG 150

Tel (306) 332-6261 Fax (306) 332-5985

O Gross, Milton, M.D.

Servicios sanitarios basicos

Division de Salud Indigena

Ministerio de Salud Publica

Juan Larrea 444 y Riofrio, Quito, Ecuador
Tel: 527 984

0 Hartigan, Pamela

Psicologa clinica; economia; salud publica. En la OPS/OMS, soy la persona responsable por hacer
el enlace con Org. no gobernamentales que estan trabajando en las Americas.

OPS 4515 43rd Street NW, Washington D.C. 20016

Tel (202) 861-3470 Fax (202) 861-8886



¢ Info Link Inc.
Mitchell Beer
Susan O’Donnell

0 Islam, Anwar Dr.

Medical sociologist, Health Sciences Division, IDRC
International Development Research Centre

250 Albert St., Ottawa Canada

Tel (613) 236-6163 Fax (613) 238-7230

¢ Land, Sandra

Nursing; Public Health; International Health; Health Systems and Services
Pan American Health Organization / HSS

525, 23rd St NW, Washington DC 20037

Tel (202) 861-3214 Fax (202) 861-2648

O Lligalo, Segundo Juan

Agricultura

Confederacion de Nacionalidades Indigenas del Ecuador (CONAIE)
Av. de los Granados 2553 y 6 de diciembre

Quito, Ecuador Tel 270 058

] Lo Curto, Aldo M.D.

Research interest in shamanism and therapeutic use of plants, animals and minerals of the Amazon
Rua 1 de Janeiro 1164

68371-020, Alta Mira (Para) Brasil

Tel 0055 91 515 2962 Fax 0055 91 515 1829 - or

Via Paradiso 7, 22035 Canzo (Como) Italia

Tel 0039 31 68 25 12 Fax 0039 31 64 58 48

NOTE: has 2 business addresses because he spends 6 months in Italy and 6 months in Brazil. In
order to be sure to reach Dr. Lo Curto, fax or phone both Italy and Brazil.

O Lopez de Sanchez, Susana
Promocion de Salud

Amextra A.C.,Av. Paseo de las Fuentes #60
72260 Arboledas de Guadalupe

Puebla Pue, Mexico

Tel 35-37-23



O Marques-Baines, Carole *
American Indian Health Care Assocition

245 E. 6th Street, Suite 499,
St. Paul, Minnesota, U S A 55101

O Martinez, Luis

Profesor asociado, Escuela de Salud Publica, Universidad de Chile
Ministerio de Salud de Chile, Maclver 541

Santiago, Chile

Tel 238-0640 & 633-5964

O Matos Mar, Jose
Antropologo; Etnodesarollo y Pueblos Indigenas

Instituto Indigenista Interamericano

Calle Nube #632, Colonia Pedregal de San Angel
Delegacion Alvaro Obregon, Mexico, D.F.

Tel 568 0819 Fax 652 1274

O Menchu Barreno, Santos Rodrigo
Recuperacion de la medicina tradicional natural
C.D.R.O. (ONG)

6a Av. 5-42 Zona 4

Totonicapan, Guatemala

Tel & Fax 066-77-75

J Monteiro Guimaraes, M. Antonio M.D.
Ministerio de Salud

Esplanada dos Ministerios

Edificio do Ministerio da Saude

Brasilia, Brasil

Tel (061) 315-2641

¢ Monture, Michael M.D.
Medical Services Branch, Ontario Region, Health and Welfare Canada; member, Native Physicians

Association in Canada
R.R. #2, site 218-49, Fort Frances, Ontario P9A 3M3, Canada
Tel (807) 274-0549 Fax (807) 274-0550



[J Nahuelcheo, Saldana Yolanda
Asistente social

Corporacion Metodista, Policlinico M.
Huincul 968 Millaray

Temuco, Chile

@ Newans, Louise

Metis, born in the historic Metis community of St. Laurent, Manitoba. Self-employed special events
consultant; has experience in social services, mental health, management and administration plus
cultural research. Louise speaks French and English plus the traditional Metis language, Michif.
365 Wardlaw Avenue, Winnipeg, Manitoba, Canada, R3L OLS.

Tel. (204) 452-9535 Fax (204) 956-0976

O Osorio A.. Piedad Elena
Enfermera licenciada

Carrera 5 #18-45, Bogota, Colombia
Tel 334 4178 Fax 284 2894

0 Paganini, Jose Maria M.D.
Pediatrician and Public Health specialist; research interest in international health services; heads

HSD. the Health Systems and Services Division at PAHO Headquarters in Washington
PAHO/WHO, 525 Twenty Third Street NW, USA '
Tel (202) 861-3211 Fax (202) 861-3214

[ Palacio, Olivia
Garifuma Curing Systems
Barranio, Belize

0 Palacio, Joseph

Ethnomedicine

P.O. Box 229, Belize City

Belize (501) 2-33980 Fax (501) 2-32038



0 Pedersen, Duncan

Centro de Estudios Socio Antropologicos en Saide Mental, Universidade Federal de Bahia
Rua P.Feijo, 29 Quarto andar canela

Salvador, Bahia 40100 Brazil

Tel & Fax (5571) 237-5856

[J Penados Baldizon, Rosa Carlota

Enfermera, Programa Mujer, Salud y Desarollo
9a Av. 14-03 zona 1

Direccion General de Servicios de Salud
Ministerio de Salud de Guatemala

Tel 32 20 32 Fax 34 38 04

[ Pereira de Noé, Carmen
Cabildo Indigena

Calle Jose Bape

Trinidad Beni, Bolivia

Tel & Fax 21 575

O Pérez Salas, Dagoberto

Agricultor

Asociacién Kunas Unidos pro Nabguana (KUNA)
Via Espaiia, Edificio Brasilia, Piso 1.

Oficina 9a, Apartado Postal #536

Panama 1, Panama

Tel 63-8879 Fax (507) 69-3514

@ Phillips, Darrell

Metis born in Manigotagan, Manitoba. Has been a health advisor with the Assembly of Manitoba
Chiefs since October 1991. He is married and has three children. Darrell has been actively
involved with the Aboriginal community since graduating from the University of Manitoba. He
enjoys outdoor activities as well as cultural ceremonies and music. He maintains a close relationship
with the land and the Creator.

Assembly of Manitoba Chiefs,

5th Floor, 286 Smith Street, Winnipeg, Manitoba R3C 1K4

Tel: (204) 956-0610 Fax (204) 956-2109



0 Préfontaine, Norbert
Retired from Health and Welfare Canada in April 1992; now serving with CSIH on the Indigenous

Peoples and Health initiative and consulting with a variety of other NGOs.

Préfontaine-Conseil

224 boulevard des Trembles, app. 3
Hull, Québec, Canada J9A 2H3

Tel (819) 595-2165 Fax (613) 230-8401

O Quira Gauna, Anatolio

Senador Indigena, Republica de Colombia
Edificio Nuevo del Congreso

Bogota, Colombia

Tel & Fax 283-8518

[0 Ramirez, Marcelino
Paitavytera, de la region oriental del paraguay

Pedro Juan Caballero y Mariscal Lopez
Asuncién, Paraguay
Tel. 362 775

[0 Ramos de Esquino. Maria del Rosario *
Calle Obispo Marroquin # 5-1

Sonsonate, Sonsonate, El Salvador, C.A.
Tel: 51-07-42

O Reategui Silva, Juan

Lic. Ciencias de salud

Asociacién Inter-étnica de Desarollo de la Selva Peruana (AIDESEP)
Av. San Eugenio 981, Sta. Catalina, Lima 13, La Victoria

Peru

Tel: 726 621 Fax: 724 605

O Reid, Dianne

Cree Nation of Québec; Consultant, Cree Board of Health and Social Services, Ste 3438, 1 Place
Ville Marie,

Montréal, Québec, Canada H3B 3N6

Tel (514) 861-5837 Fax (514) 861-0760




O Roberts, Iolinda *
30 Gordon Street
Kitty, Georgeton
Guyana

0 Robinson. Sheila

President, Canadian Society for International Health/Societ canadienne de santé internationale. Is
interested in community health development; is active with the Arusha Development Centre.
Maintains a research interest in Commimity Health Development and in participatory processes
relating thereto. Is currently involved in a community development project in Nepal. Her
professional work is with the University of Calgary International Centre.

Tel (403) 220-7700 Fax (403) 289-0171

0 Roses Periago, Mirta M.D.
OPS/OMS en Bolivia

Casilla 2504, La Paz, Bolivia

Tel (592) 391-295 Fax (592) 391296

ORozental, Manuel. M.D.

Interested in the Community Health Development process; served in Ilea la Crosse, Saskatchewan
for the better part of a year. Is the technical Director responsible for I’Oficina de Participacin in
el Ministerio de Salud, Colombia.

Consultant to PAHO.

525, 23rd Street NW, Washington D.C. 20037

Tel (202) 861-3234 FAX (202) 861-8486

O Sandford, Worrell *
c/o Ministry of Health, Roseau, Dominica
Phone:(809) 449-82401 Fax: (809) 448-6086

[0 Sangrey, Sybil *

Box 664 Rocky Boy Rte.

Box Elder, Montana USA 59521
Phone:(406) 395-4395 Fax: (406) 395-4781



0 Shields, Charles A. Jr.
Executive Director, CSIH. Interested in Health Administration, Management Training and

Development. Chairs local chapter of the Ontario Society for Training and Development and local

committees of the Canadian Society of Association Executives.
170 Laurier Ave West, Ste 902, Ottawa, Canada K1P 5V5
Tel (613) 230-2654 ext. 302 Fax (613) 230-8401

@ Silvernagle, Josie

Metis, born in Flin Flon, Manitoba; has been a community health worker in the inner city of
Winnipeg for the last ten years. Active in various community organizations, Josie is a member of
several boards. She has fostered 12 students and participated in a case study of anxiety and panic
attacks. Josie has 3 sons, 1 daughter, 2 dogs and 2 birds.

Aboriginal Council of Winnipeg,

273 Selkirk Avenue, Winnipeg, Manitoba R2W 2L5

Tel: (204) 832-8694 Fax (204) 582-0256

0 Sotelo, Juan Manuel M.D.

OPS/OMS en Mexico

Palmas 530, Lomas Chapultepec

Mexico D.F. Mexico

Tel. (525) 202-8200 Fax: (525) 520-8868

@ Staniscia, M

Ojibway from the Sagkeeng First Nations in Manitoba. Lost her status when she married a non-
aboriginal person; became a single parent raising four and fostering fourteen children. Mary was
elected President of the Indigenous Women’s Collective of Manitoba in July 1992. She has been
active in Aboriginal social development and in the Aboriginal Women’s empowerment movement
for many years. Has combined her work as home maker, foster parent, business consultant and
volunteer in various Aboriginal causes that establish culturally appropriate services for Aboriginal
people.

Indigenous Women’s Collective,

120-388 Donald Street, Winnipeg, Manitoba R3B 2J4

Tel: (204) 944-8709 Fax (204) 949-1336



0 Sunchild, John Sr.
Tribal Council, NCIA/NIEA/MIEA/Montana-Wyoming Chairmen’s Organization and Tribal

Chairman

Rocky Boy Route #554

Box Elder, Montana 59521 USA

Tel (406) 395-4282 Fax (406) 395-4497

O Taylor, Dixon *
Navaho; traditional medicine.

P.O. Box 383
Toadlena, New Mexico U S A 87324
Tel: (505) 789-3232

¢ Tookenay, Vincent F.. M.D.
Ojibway; President, Native Physicians Association in Canada. Research interest

in Medicine, Public and Community Health.

Health and Welfare Canada, Room 1025, Jeanne Mance Building,
Tunney’s Pasture, Ottawa, Canada

Tel (613) 957-3382 Fax (613) 957-8594

O Van de Ursen, Stivan

Coodinacao de Saude do Indio

Ministerio da Saude, Anexo, Sala 116 Ala A
Brasilia, D.F. Brasil

Tel (61) 315-2810 Fax (61) 226-4340

0 Vargas Flores, L. Alfredo
Health Services - Organization; Epidemiology; Health Economics; International Health

Ministerio de la Salud
Lieja 8, 13 Piso, Mexico, D.F. Mexico
Tel (525) 553-7848 Fax (525) 553-4870

¢ Windy Boy, Alvin Sr. .
Elected official, Government of the Chippawa-Cree Tribe which has 4,800 members; Chairman,

Montana-Wyoming Indian Health Board; Chairman, Rocky Boy Health Board.
Box 544, Box Elder, Montana 59521, USA
Tel (406) 395-4321 Fax (406) 395-4497



O Yanez Real, Marco Vinicio

Doctor en biologia, Educador para la salud
Ministerio de Salud Publica

Buenos Aires 340 entre Juan y Manuel Larrea
Quito, Ecuador

Tel 561 280 / 233 234 Fax 522 744

O Zolla Lugque, Carlos

Antropologia médica / Sistemas de salud / Medicina tradicional
Instituto Nacional Indigenista

Av. Revolucién 1227

Colonia Alpes Codigo Postal 01040

Mexico, D.F. Mexico

Tel 593.38.70 Fax 651.85.76



CAPITULO IV: Reporte del Seminario

Primer dia - Plegaria y apertura formal

La sesion de apertura del Seminario sobre los Pueblos Indigenas y la Salud fue presidida
conjuntamente por Mary Staniscia, presidenta de Indigenous Women’s Collective of Manitoba, y Darrel
Phillips, de la Asamblea de los Jefes de Manitoba. El seminario se inicié con una plegaria a cargo del
reverendo Dominique Kerbrat, moderador de la Parroquia Kateri Tekawitha, y con palabras de bienvenida
promunciadas por representantes de las comunidades aborigenes canadienses, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y el gobierno de Canada.

Ernie Blais, del Metis National Council

Emie Blais, representante del Metis National Council y presidente de la Manitoba Metis
Federation, dio la bienvenida a los participantes, recordando que este lugar es un 4rea que describié como
el hogar de Louis Riel, héroe y mirtir Metis del siglo XIX. Asimismo, Blais expreso que se sentia
honrado de que los participantes se hubieran reunido para “debatir algunas de la cuestiones relativas a los
problemas de salud a los que se enfrentan los pueblos Metis.”

Blais planteé varias preocupaciones relativas a la salud de los pueblos Metis, incluyendo la
ausencia de instalaciones de salud en algunas comunidades y la falta de estadisticas de salud adecuadas.
Identifict a los jovenes y los ancianos como dos grupos especificos para los que se necesita informacion
sobre salud. Los Metis “son en esencia el pueblo olvidado de Canada”, expreso Blais, haciendo notar
que “las comunidades de las Primeras Naciones tienen muy poco y nosotros tenemos mucho menos”.
Y agregé que tenia interés en compartir la informacion con los grupos aborigenes y aprender de la
experiencia acumulada por ellos.

Phil Fontaine, Asamblea de las Primeras Naciones

Phil Fontaine, representante de la Asamblea de las Primeras Naciones, subrayé la importancia
de tratar el tema de la salud aborigen durante el Afio Internacional de los Pueblos Indigenas. Segtn é€l,
“los pueblos indigenas de todo el planeta tienen una historia que contarle al mundo y es necesario que
la contemos”. “Considero particularmente esta reunion como una oportunidad para hacer un aporte a Ia
historia, debido a que por mucho tiempo el mundo no ha comprendido o conocido a los pueblos indigenas
(...) Si debemos tener justicia y equidad para todos, entonces €s necesario garantizar que corregiremos
muchos de los malentendidos existentes que causan dificultades muy grandes a nuestros pueblos”.
Fontaine describi6 al seminario como una “excelente oportunidad” para hacer avanzar la cuestién de los
derechos aborigenes.



Louise Bouvier, Native Women’s Association of Canada

Louise Bouvier, en representacion de Native Women’s Association of Canada (NWAC), planted
que a pesar de que no habia sido elegida como huésped subvencionada su organizacion decidio asistir al
seminario ya que “la NWAC se daba cuenta de la importancia de la salud y de los pueblos indigenas,
por lo que tom6 la decisién de estar presente en este historico momento”. Bouvier dijo que la NWAC
habia sido creada en 1974 para promocionar el bienestar de las Primeras Naciones y de las Mujeres
Mestizas dentro de las Primeras Naciones y la sociedad canadiense. Actualmente, Ia organizacién tiene
el mandato de tratar una amplia gama de cuestiones y preocupaciones, incluyendo la Ley india, la
Constitucién canadiense, 1a violencia en la familia, el SIDA, la justicia, la salud aborigen, el bienestar de
los nifios y los derechos aborigenes.

NWAC reconoce que las cuestiones del alcoholismo, consumo de drogas, abuso de menores y
de los enfermos mentales y fisicos son realidades presentes. Bouvier expres6 que el pobre estado de salud
de las comunidades aborigenes en Canadé es en gran medida el resultado de “un desarrollo social y
econdmico inferior a las normas”, combinado con una “relacion politica obstruida entre las Primeras
Naciones y el gobierno canadiense. La asociacion piensa que las soluciones a estos problemas vendran
solamente de las reservas, los asentamientos Metis y las comunidades urbanas y rurales donde viven los
pueblos aborigenes. Si bien algunos grupos tratan el problema de la salud estrictamente como un derecho
fijado por tratados firmados, en realidad “se trata de una preocupacion universal para todos muestros
pueblos, no obstante cualquier distincion artificial entre nosotros”.

Bouvier plante6 que las preocupaciones relativas al tema de la salud se convierten en las
preocupaciones especiales de las mujeres, ya que son ellas generalmente las que tienen a su cargo los
cuidados de salud y las que participan de manera mayoritaria en la prestacién de la atencion médica en
las comunidades aborigenes. La oradora identificé varios problemas de salud comunes a todos los
pueblos aborigenes de Canadé, incluyendo la esperanza de vida, la mortalidad infantil, los indices de
suicidio, la diabetes, las muertes ocasionadas por lesiones, la adiccion al alcohol y a las drogas, el SIDA,
la mutricién, los cuidados prenatales para nifios y madres, las comadronas y la planificacion familiar, los
cuidados a los nifios, la experiencia necesaria para desempeiiar bien el papel de padre o madre y una
variedad de cuestiones especificas relativas a la salud infantil.

Martha Flaherty, Pauktuutit

Martha Flaherty, presidenta de Pauktuutit, Iruit Women’s Association of Canada, expreso que
los pueblos indigenas en Canadé habian tenido que encontrar soluciones singulares a problemas similares
debido a diferencias en el estilo de vida, la cultura y el medio ambiente. Inst6 a los participantes para
que “aprendieran unos de otros y se sintieran orgullosos de sus diferencias”, con el fin de “hacer que las
cosas marchen bien para los pueblos que representamos”.



Jean Goodwill, Canadian Society for Circumpolar Health

Jean Goodwill, presidenta de la Canadian Society for Circumpolar Health y presidenta fundadora
de Aboriginal Nurses Association of Canada, dio una calurosa bienvenida a los hermanos y hermanas de
diferentes partes del mundo. Expres6 que los pueblos aborigenes de Suramérica se habian enfrentado a
retosmuchomésdiﬁcilesquelosdemshennmmsdeCamdéehizounllamadoparaquese
emprendieran esfuerzos més amplios con el fin de tratar las preocupaciones indigenas a nivel
internacional.

Sheila Robinson, Canadian Society for International Health

Sheila Robinson, presidenta de la Canadian Society for International Health, se refirié en detalle
a los origenes del seminario, planteando que un miimero de organizaciones en las Américas habian
reconocido la terrible situacién de la salud, el estado mutricional y la ausercia de derechos a que se
enfrentaban las poblaciones indigenas de toda la region. Asimismo, OPS se encontr6 en una “posicion
politica compleja”, ya que es un organismo que se debe a los gobiernos miembros y tiene que trabajar
a través de ellos. Algunos de estos gobiernos habfan vacilado en reconocer los derechos aborigenes.

A principios de 1992, como resultado de una propuesta de Canadi, apoyada por México y varios
otros paises, OPS decidiépomrénfasiscnsusprogramasregﬂaresenlascuestioms relativas a la salud
de los pueblos indigenas. Este nuevo rumbo debia basarse en amplias consultas con los pueblos indigenas
mismos para asegurar que cualquier nuevo programa reflejara sus puntos de vista sobre salud, enfermedad
y curacién. Como representante técnico de OPS en Canad4, CSIH estuvo de acuerdo en organizar el
seminario como un paso del proceso de consulta. Robinson inst6 a los participantes a “considerarse a
si mismos como ciudadanos del mundo” einvitéatodoslosplesem&sacrearopomnﬁdadesrealespara
el didlogo, la participacién y el cambio.

Carlyle Guerra de Macedo, Organizacién Panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria Panamericana,
Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud

Como ustedes han escuchado, soy el Director de la Organizacion Panamericana de la Salud,
ademésdeserorigmariodelBrasﬂyﬂevarenlasangmunamezcladeramsaﬁicanas,europ&se
indigenas de mi pais.

Heexmmadoexmommﬁmmegmdﬁcmnehpmemaciéndewdosycadaumdeuswdm,
qmnmﬂus@nmbmelmphmmmosaiwdeexpeﬁcmhsyaﬂumaqmmmsemadas. Y es
mhncnteumpemquenohayanpodidoemiquecerconmsvivemias los otros colegas que no pudieron
llegar a acompafiarnos.



Mientras hacian su disertacién, pensé en lo lindo y lo prometedor del momento que vive nuestra
Regién, mientras en el mundo las fuerzas contenidas por tanto tiempo, representadas por las diversas
etnias o creencias religiosas, explotan en conflictos que en forma dolorosa alimentan las guerras civiles,
perturban el orden e interrumpen las actividades productivas; nosotros, reunidos en esta sala y en esta
ciudad, reflexionaremos sobre lo que han significado los siglos de olvido y subordinacion; siglos de
dominacién, marginalizacién y aislamiento, siglos que produjeron actos concretos y premeditados de
destruccién de las culturas autéctonas de muestro hemisferio, con el propdsito y el compromiso de
construir un futuro mejor.

Discutiremos aqui, cémo corregir algunos de los males que se han perpetrado y cmo curar
algumsdelasprofundasyextensasheridasqueelgmnchoquedeculmraseuropeasyamericanas
significé en muestra historia. Y es importante destacar que quizas el instrumento que sirvi6, consciente
o inconscientemente, para producir esta situacién, fué la negacién de la salud. Como consecuencia, la
enfermedad fué mucho més poderosa que la violencia como instrumento de destruccion, y tuvo mAs
impacto en las culturas autéctonas que los intentos concretos para su exterminio.

No es sorprendente que nos encontremos en este MOMENto en una situacion que en gran medida
desconocemos. Uno de los métodos mis efectivos que siguen adoptando las culturas dominantes para
mantener supremacia, es el de ignorar, porque cuando no se tiene ni se busca informacién sobre lo que
realmemesucede,puedeconsmlirseporlomemslaﬁcciéndequetodoestébien. Tampoco es
sorprendente que el fruto de esa doble y siempre presente discriminacion, basada en el rechazo o en la
disminucién de los valores de las culturas autéctonas y alimentada por un proceso histérico que afianz6
la situacién de inferioridad econdmica, haya conducido a que las naciones indigenas sean las mis pobres
entre los pobres y presenten situaciones de salud muy inferiores al promedio de la poblacion.

Ante esta reuni6n se presenta el desafio y el compromiso de encontrar formas de superar €l status
quo, buscando propiciar mecanismos a través de los cuales podamos conocer mejor y mantener ese
conocimiento, para promover permanentemente € incluso agresivamente, la creacion de esta conciencia
social que haga que se considere la situacién de los pueblos indigenas como problema prioritario en
muestros sistemas politicos. Debemos reconocer que las diferentes culturas, o mejor dicho la cultura, es
el elemento bésico para ese proceso de recuperacion, de cooperacién y de superacion. A través de la
cultura, como lo hacemos aqui hoy en esta sala, podemos contribuir al establecimiento de muevas
relaciones y promover diferentes encuentros interculturales, que sirvan de base a la solucién del problema.

Este proceso debe basarse en el respeto de los valores propios de cada cultura, con el objectivo
preciso y definido de fortalecer las identidades recfprocas, como base para el cambio necesario.
Rechacemos la costumbre de mantener el inmovilismo y sembremos las bases de nuestra propia identidad
cultural, para poder definir los cambios que deseamos y queremos. Esta es condicién esencial para la
afirmacién de principios irreunciables como el de la autodeterminacion, siendo también condicion
indispensable para una verdadera participacion de las comunidades indigenas en las decisiones de los
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Estados y de las sociedades en las que conviven. Sélo habré autodeterminacion si los miembros de las
comunidades ejercen su derecho pleno, como ciudadanos, de participar en la determinacién de su propio
destino.

Sabemos que a través de este proceso de fortalecimiento de la identidad cultural, podemos
recuperar y utilizar las muchas, profundas e importantes lecciones del "saber” que nos da la ciencia y la
tecnologia moderna. Como aqui se dijo, hemos de trabajar juntos en los niveles internacionales y
nacionales, mirando siempre hacia la necesidad imperiosa de llegar a las comunidades particulares.

Dentro de este espiritu, la Organizacién Panamericana de la Salud, Oficina Regional para las
Américas de la Organizacion Mundial de la Salud, como parte de la celebracion de sus 90 afios de
existencia, ha aceptado el reto que pusieron ante nosotros los delegados del Canada en el seno de nuestro
Consejo Directivo, al pedimos tratar el problema de la salud de los pueblos indigenas, dentro de las
politicas y los programs de accién de la Organizacién. Nos pidieron llevar este mensaje a todos los
Gobiernos Miembros, sus instituciones y sociedades, para empezar realmente a saldar la deuda que los
miicleos dominantes en nuestras sociedades han acumuldo con ustedes. No quisimos definir solamente
en el 4mbito de los "expertos en salud” o atin en el de los expertos en asuntos de los pueblos indigenas,
la forma como la Organizacién debe manejar estos temas, porque queremos aprender de los propios
pueblos indigenas. Este Taller, el primero en su tipo, tiene como objetivo primordial la propuesta de
crear la oportunidad de aprender y comprender, como punto de partida para la accion.

Quisiera reconocer y agradecer los esfuerzos realizados por los delegados del Canada para que
esta reunion fuera posible. Esperamos que ella impulse el inicio de un proceso permanente de atencion
a los problemas de salud de los pueblos indigenas en las Américas. Reconocemos con gratitud el trabajo
hecho por la Sociedad Canadiense de Salud Internacional y agradecemos el copatrocinio del Centro
Internacional de Investigaciones para el Desarrollo, del Consejo Mundial de Pueblos Indigenas y del
Instituto Indigenista Interamericano. Afirmamos una vez mis ante ustedes nuestra expectativa de que nos
ayudenwalmemeacomprexﬂerlospmblemasdclospuebloshﬂigenasdehsAméﬁcas, para que sobre
la base de esta comprensién y de este entendimiento, nosotros en la Secretaria de Ia Organizacion y los
Gobiernos, podamos definir politicas y planes de accion, dentro y fuera de la organizacién, que
contribuyan realmente a la solucién de los problemas de salud que les afecta.

Esmphcermpecialnmygmrﬂepamnﬁesﬂrm&smmﬂachﬂaddewmnipegenmdia
primaveral como este, pero sobre todo es un privilegio compartir con ustedes, aunque sea por un dia, los
valores, ideales y propdsitos que deben unirnos a todos.



Dorothy Dobbie, Gobierno de Canada

Dorothy Dobbie, diputada parlamentaria canadiense en representacion del Ministro de Salud, sefior
Benoit Bouchard, dijo que no podia pensar en un sitio mas adecuado para celebrar el seminario que en
St. Norbert, el lugar de nacimiento de Manitoba. La Sra. Dobbie expres6 que uno de los elementos que
confirié fortaleza a los pueblos aborigenes en los tiempos de Louis Riel fue su conocimiento de que la
integracién de las culturas era el camino del futuro y formaba parte de su compromiso de encontrar
medios para vivir juntos.

“Todavia tenemos que recorrer un largo camino para aprender a vivir juntos”, continué diciendo
la sefiora Dobbie. Los pueblos deben vivir juntos en una atmésfera de mutuo respeto. Los problemas
de pobre salud en las comunidades aborigenes no se eliminardn por si mismos en tanto los pueblos
aborigenes crean que no son parte de la sociedad. Hay un solo planeta Tierra -expresé-, y los pueblos
deben aprender a compartirlo. _

Cada ser humano tiene algo que aportar a la sociedad, continué diciendo Dobbie, y afiadi6 que
su esperanza era que después de finalizar el seminario, los participantes en el mismo regresaran a sus
respectivos paises con un compromiso ms firme y con més energia para mejorar la salud de los pueblos
aborigenes.

Dobbie concluy6 leyendo las palabras del jefe Seattle en 1854, las que consideré como palabras
adecuadas para dar inicio al seminario:

“Deben ensefiar a sus hijos que la tierra que pisan estd formada con la ceniza de nuestros abuelos.

De modo que respeten la tierra, digan a sus hijos que la tierra esta enriquecida con las vidas de

nuestro linaje. Ensefien a sus hijos lo que hemos ensefiado a los nuestros: que la tierra es nuestra

madre. Lo que suceda a la tierra, sucederé a los hijos de la tierra. Si los hombres escupen en
el suelo, escupen sobre si mismos. He aqui nuestra sabiduria: la tierra no pertenece al hombre,
el hombre pertenece a la tierra.”

“Esto sabemos: todas las cosas estin entrelazadas con la sangre que une a una familia.

Todas las cosas estdn entrelazadas.”
“Lo que suceda a la tierra, sucede a los hijos de la tierra. El hombre no tejié
la tela de la vida; él es solamente un hilo de ella. Lo que haga a la tela, lo hard también

asfmismo”.

Mary Staniscia agradeci6 a los oradores sus intervenciones, haciendo notar que los pueblos
aborigenes no han perdido sus filosofias de la vida. “Necesitamos desembarazarnos de los controles que
se ejercen sobre nosotros”, dijo. Si se deben forjar asociaciones entre los pueblos indigenas y no
indigenas, las asociaciones deben basarse en la jgualdad: “Tenemos que tener control sobre nuestras
vidas”.



Myma Cunningham relaté brevemente los objetivos de los grupos de debate: Amnalizar la
informacién sobre el estado de la salud de los pueblos indigenas en este hemisferio; buscar medios de
poder utilizar la informaci6n; establecer mecanismos de comunicacion entre las personas que trabajan
activamente en el drea de la salud de los pueblos indigenas, OPS y otras organizaciones; traer informacién
aOPSparapemlitirlacmciéndepoliﬁcasenelé:eadelasaluddelospueblosindigenaseincluirla
prictica de la medicina tradicional en las politicas de salud de los gobiernos.



Documento de base:

los Pueblos Indigenas y la Salud

Madeleine Dion Stout
Ia asesora Madeleine Dion Stout, de Canadd, presenté el documento de base que se hizo circular

entre los participantes antes del seminario. Present6 los dos argumentos siguientes:

o los pueblos indigenas se consideraron una vez como que estaban en los margenes del mal
desarrollo, pero cada vez mis se piensa que son el centro de un proyecto alternativo.

° los pueblos indigenas en América del Norte han sido agentes voluntarios de su propio desarrollo
de salud, pero su capacidad para ser y convertirse en agentes se ha visto frustrada por fuerzas
externas.

Dion Stout cit la definicién que Noel Dyck diera de los pueblos indigenas: “comunidades
distintivas que tienen relaciones establecidas desde hace mucho tiempo con los gobiernos”. En Canada,
puntualizd, los pueblos indigenas incluyen a los indios reconocidos oficialmente, a los no reconocidos
oficialmente, los Inuits y los pueblos Metis.

Contimu6 diciendo Dion Stout que era importante recordar que si bien el concepto de atencion
primaria de salud ha sido adoptado para los pueblos indigenas por los gobiernos en América del Norte,
“e] mismo no se estd aplicando en Canadd y los Estados Unidos”. Uno de los valores de la atencién
primaria de salud es la medicina tradicional y las practicas de curacion, pero las barreras incluyen los
efectos de la colonizacion, modernizacién y burocratizacion excesiva.

La curacion es un fenémeno fuertemente enraizado en América del Norte, y los pueblos indigenas
son los lideres en el movimiento, continué diciendo. La curacién significa sobrevivir a los retos que
plantean Ias condiciones de vida diaria y considerar a la salud como la presencia de bienestar en vez de
la simple ausencia de la enfermedad. La rueda de la medicina es un importante simbolo de la curacion.

La pobreza debe definirse en su sentido més amplio — agregd — de modo que incluya cualquier
necesidad humana bésica que no haya sido satisfecha. En este contexto, la pobreza incluye la falta de
sustento, afecto, comprensién, participacién e identidad.

Dion Stout presentd brevemente puntos destacados del informe, incluyendo los indicadores de
salud de los indices de mortalidad, indices de mortalidad infantil, indices de esperanza de vida y los
indices de morbilidad, haciendo notar que en muchos casos los indices son mis aitos en el caso de las
poblaciones indigenas.

Los entrevistados canadienses en el estudio recomendaron varias alternativas de politica para la
OPS y los paises miembros, incluyendo: observar la condicion de salud de los pueblos indigenas; educar
ala OMS y a las Naciones Unidas en su nombre; proponer intervenciones pertinentes; reflejar opciones
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para los pueblos autoctonos, en vez de modelos para la accion; permanecer tan apolitico como sea
posible; y permitir a los pueblos indigenas determinar el umbral de participacion de OPS.

La cultura es tanto la base como el piniculo del desarrollo de salud y la autodeterminacion para
los pueblos indigenas — dijo. Los pueblos autéctonos estin operando bajo un paradigma integral y “debe
haber un cambio en el paradigma que ponga mis énfasis en el bienestar”. La vision de la salud esta
cambiando y OPS tiene que posicionarse a si misma dentro de esta nueva vision.

Carlos Coloma

El asesor Carlos Coloma, de América Latina, comenzé por pedir permiso a los jefes, ancianos
y curanderos tradicionales para “hablar acerca de ustedes, los pueblos autdctonos”. Puso en tela de juicio
el actual interés en las cuestiones autdctonas, pregumérxioseporquéesimponamcanalizarlosproblemas
de salud indigena, aunque sea de manera tardia, pues después de 500 afios de colonizacion, los gobiernos
y las instituciones comienzan a hablar del problema. "Creemos que el mirar a otras culturas es mirar hacia
nosotros mismos”. “Y por ello el analizar los problemas de salud de los indigenas nos remite a analizar
las politicas de saltud, los servicios y las mismas bases de la salud piblica”, con lo que se concluye que
el problema de la salud de los indigenas es un problema de todos nosotros, pues evidencia y pone en
cuestion los modelos de salud implementados en América Latina.

En Canadi y los Estados Unidos, los sistemas de atencién médica estin sometidos a tremenda
tensién, y ninguno de ellos puede considerarse como modelo para los pueblos indigenas. Los pueblos
nativos, pese a que son considerados retrogrados y subdesarrollados, estructuraron conocimientos en salud
quesemaniﬁestanauavésdesuspmpiossistemasdesalud.

Coloma se pregunts si los sistemas médicos autbctonos han sobrevivido en virtud del azar, debido
a la resistencia y a la lucha, odebidoaquelamedicinaoccidemalhaignomdoengranmedidaalos
sistemas autdctonos. Haynmchoscaminosqueoonduoenalasahld,yumnoexcluyealosotms.
Enfrentandonos al problema de la marginalizacién cultural versus la integracion significa aceptar el reto
de “reconciliar ciertas posiciones, de desprendernos del bagaje cultural que arrastramos por inercia”, de
superartodaslasdeformacionmdelapréctimdelasahxddadaporlasaﬂmrasinsﬁmcionalm.

Colomaplame()quelosmidadosdesaludprimaﬁoshanquedadosiemprealazagadeouas
iniciativas de cambio social, tales como la educacién popular y la investigacion participativa. OPS ha
dadoungranpasoentomarwtaixﬂciativa,plmmsélorepmsemaunmlevomododeapmximaciéna
la realidad, shnqueestédamlounpasosigmﬁcaﬁvoalmtomarmmvoscomchniemosmmvma
enriquecer a la salud piblica. En América Latina ha habido mucha actividad en el drea de la atencion
primaria de salud, y se ha creado una red de personas involucradas en estos proyectos. El reconocimiento
de un modelo de atencién primaria de salud significa una revisién critica del modelo reduccionista
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occidental que reduce el todo a las partes, y del modelo integral tradicional de las cultras indigenas que
considera a las partes de un todo.

Es esencial darse cuenta que el concepto de salud incluye la manera como las culturas y los
individuos se ven y se identifican a si mismos, continué Coloma. Las barreras frente a la
autoidentificacién positiva incluyen el racismo y la opresién estructural que mantiene a los pueblos
indigenas en posiciones marginales. Estas barreras dan al traste con la buena voluntad y la inercia detras
de muchos programas de salud primaria.

Segiin Coloma, los informes del gobierno acerca de la condicién de 1a salud de los pueblos
indigenas a menudo no coinciden con los informes de los pueblos indigenas mismos. Esta discrepancia
pone de manifiesto la necesidad de tener contacto directo con los pueblos indigenas cuando se disefien los
programas de de salud. “No necesitamos intermediarios para distorsionar el pensamiento de los pueblos
indigenas”, agregé.

“Nuestro reto es construir algo”, continué diciendo Coloma; € hizo notar que “estamos
acostumbrados a pensar completamente las cosas antes de ponerlas en practica”. Los pueblos autoctonos
trabajan con la realidad, descubriendo respuestas a medida que avanzan en el proceso de hacer algo. Las
soluciones para mejorar la salud de los pueblos indigenas se encontrardn a través de la préctica, dijo.

Comentarios sobre el documento de base: Jefe Sydney Garrioch

El jefe Sydney Garrioch, presidente del Comité de los jefes sobre Salud, de la Asamblea de los
Jefes de Manitoba (AMC), Canad4, dijo que era natural expresar opiniones acerca del documento, pero
que era importante garantizar que las preocupaciones ayudarin a promover el debate sobre el
mejoramiento de la salud de los pueblos indigenas. Su primera preocupacitn fue la metodologia utilizada
en el informe, c6mo se seleccionaron y utilizaron los datos. Los datos presentados pueden confundir a
los lectores y “prejuiciar el conocimiento” acerca de la salud en las comunidades aborigenes, dijo.

También se mostr6 “profundamente preocupado” de que el mimero de entrevistas realizadas para
el estudio fue muy reducido para extraer datos ttiles acerca de las preocupaciones relativas a la salud de
los pueblos aborigenes. La informaci6n surgida de las entrevistas fue valiosa, pero muchas
preocupaciones estaban aisladas y no reflejaban situaciones tipicas. En particular, citar declaraciones de
los entrevistados daba autoridad a declaraciones que eran solamente opiniones, dijo, afiadiendo que las
cuestiones de salud reflejadas en el documento niegan el trabajo duro de los lideres dedicados a mejorar
las condiciones de vida de sus pueblos.

El informe debio haber utilizado términos y definiciones mas especificos, dijo. Por ejemplo, la
declaracion de que solamente dos de las ocho provincias tienen programas especificos de salud para los
pueblos que no se encuentran en reserva no dice nada acerca de las provincias en cuestion, los programas
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especificos, €l control de los programas o las cuestiones jurisdiccionales. Ademis, las estadisticas debian
haber sido més especificas acerca de los pueblos aborigenes en cuestién: aborigen por tratado, reconocido
oficialmente, no reconocido oficialmente, inuits o metis.

Garrioch se opuso a la declaracion del informe en el sentido de que la cultura tradicional esta viva
y rozagante en los Estados Unidos y Canadd. “Este no es el caso”, dijo; después de cientos de afios de
colonizacién y opresién, “el pueblo gradualmente se apart6 de sus propios caminos tradicionales”. Es
necesario que haya un equilibrio entre la medicina tradicional y la occidental — afiadio.

Concluy6 con una descripcion de los esfuerzos del trabajo hecho por el AMC para promover el
derecho a Ia salud obtenido por tratado. “Los gobiernos y politicos estan tratando de definir la salud para
nosotros”, dijo. La visién que tiene AMC de la salud es de que toda vida proviene del Creador, es
sagrada y debe protegerse y preservarse. “La buena salud debe restaurarse y mantenerse”.

Comentarios sobre el documento de base: Rosa Ascencio Garcia

Rosa Ascencio Garcia, de la Organizacién de Médicos Indigenas Purhépechas de Pétzcuaro,
Meéxico, dijo que no habfa tenido la oportunidad de revisar el documento de base; en vez de ello,
describi6 su trabajo. Su organizacion representa a 52 organizaciones médicas en México que trabajan con
personas pobres, hambrientas y necesitadas de muchas cosas. (/Quién puede curar esto?” se pregunto.
“Necesitamos justicia y accion por parte de nuestro gobiemo... tenemos que recordarle a nuestro gobierno
que estamos presentes. Necesitamos su apoyo™.

Todos los pueblos pequefios en la regién de donde ella proviene tienen casos de colera,
enfermedades intestinales y otras dolencias causadas por la pobreza. “Somos campesinos pobres.

Trabajamos para ganar el pan del dia siguiente”, dijo Ascencio, afiadiendo que el gobierno
contimia tomando tierras para construir fibricas que no emplean a las personas pobres, debido a que “no
sabemos leer y escribir”. Las madres y los padres en los pueblos sufren “la enfermedad” de saber que
no tienen medios para educar a sus hijos.

Muchas personas mueren en estos pueblos debido a que no hay instalaciones de salud, médicos
y no hay forma de llevar a las personas enfermas a lugares donde puedan recibir tratamiento. Ascerncio
y otros utilizan la medicina tradicional con estas personas, pero, dice, “los tratamos y los dejamos en las
manos de Dios”.

Cuando los espafioles vinieron a México encontraron “una buena medicina” aqui, pero poco a
poco robaron el conocimiento tradicional de curar con plantas y restringieron el uso de estas plantas. Con
el tiempo, mucho del conocimiento se perdi. Sin embargo, a pesar de que los espaiioles se llevaron las
plantas, “las raices estdn todavia aqui”, agregb. La misién de los curanderos tradicionales ha sido
siempre de transmitir el conocimiento tradicional a la juventud.
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“No sabemos como leer, no sabemos como escribir, pero conocemos nuestras plantas y como
utilizarlas”, dijo.

Ascencio y otros curanderos tradicionales esperan recibir alguna ayuda de los pueblos autoctonos
y no autéctonos de América del Norte, concluyé. “Necesitamos la ayuda de ustedes para llevar a cabo
nuestro trabajo”.

Comentarios sobre el documento de base: Juan Lligalo

Juan Lligalo, del Consejo de Nacionalidades Indigenas del Ecuador, dijo que su propia impresion
del cuidado de Ia salud para los pueblos indigenas es que “ciertas metodologias se han impuesto desde
los niveles superiores a los inferiores”. Los tecnécratas han dominado siempre a los pueblos indigenas
de este continente, dijo, y después de las invasiones espafiola, portuguesa, inglesa y francesa, “aplicaron
sus propias metodologias sobre muestros pueblos™. En el proceso, los que estaban en el poder “nos han
bautizado con diferentes etiquetas: pueblos aborigenes, pueblos autoctonos, pueblos indigenas”.

Lligalo dijo que el deseo més importante de los pueblos indigenas es la unidad y la comprension
entre ellos mismos. Si esta unidad no se desarrolla, “continuaremos siendo dominados y explotados”,
dijo.

Su gobierno ha creado una rama de salud indigena pero “no le ha brindado el necesario apoyo
para que funcione”. Muchos modelos de salud y de desarrollo han “fracasado miserablemente” debido
a que los pueblos autctonos munca fueron consultados y se esperaba que recibieran los modelos
pasivamente. Los pueblos indigenas tienen un modelo alternativo de cuidados de salud, uno en el que
el poder fluye desde la base hacia la clispide y no viceversa. “Quisiéramos trabajar unidos como un
pueblo y esto es bastante dificil”, dijo.

Se pregunté cémo podia ejercerse presion sobre un gobiemo que “runca ha estado interesado en
la concepcion indigena del mundo”. La vision del mundo que tienen los pueblos indigenas es diferente
de l1a que tienen los pueblos no indigenas, dijo. Por ejemplo, “no consideramos la muerte como un
castigo de Dios. Nuestra concepcion de la muerte es que los humanos, en su proceso de crecimiento,
se cansan y se hacen viejos, como los 4rboles, y después mueren”. Pero con el fin de crecer
“necesitamos nutrientes, como el drbol”, afiadio.

Los invasores espafioles “nos han arrebatado la tierra, y esta es la razén por la que somos
pobres”, continué diciendo. Las personas ya no viven hasta una etapa avanzada debido a que carecen
de la mutricién adecuada para convertirse en personas fuertes y productivas. “Si queremos tener buena
salud, nec&sitamosdejarqueelalirmmosmmmsuanwdicinaymesuamedicinarmesuoalimemo”. Las
personas enfermas no pueden trabajar debido a la falta de mutricién, todo debido a que “no tenemos
tierma”.
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Los pueblos indigenas de todo el mundo tienen la misma demanda: tierra. “La madre tierra
nunca se debe vender o negociar”.

Lligalo explico que su organizacion no habia sido capaz de analizar la seccion del informe de
Madeleine Dion Stout en detalle, pero sugirié que antes de la proxima reunion de OPS, deberia ponerse
mis énfasis en el “trabajo practico”. La seccién del informe de Carlos Coloma “estd acertada en por lo
menos un 80%”, dijo. Lligalo planteé que los debates acerca de “crear una identidad” para los pueblos
indigenas deben mirar por el contrario en tormo a “recrear una identidad”, debido a que “nuestra identidad
fue creada muchos afios atrds, pero fue destruida”. Las invasiones europeas crearon fronteras y
separaci6n entre las culturas indigenas que no habian existido anteriormente, impusieron el capitalismo
y concentraron la riqueza y recursos naturales bajo el control de unas pocas personas. “En la época
anterior a la conquista, no habia indios enfermos ni sucios”, dijo. “Con la llegada de los conquistadores,
fuimos enviados, como venados, a las malas tierras, los pueblos indigenas tenian solamente tierras pobres
para cultivar”.

Lligalo finaliz6 con varias conclusiones dirigidas a la OPS y a la OMS: el seminario debe
producir recomendaciones para la OPS y la OMS encel sentido de que todos los estados miembros apoyen
la participacién de los pueblos indigenas en el desarrollo de programas para ellos mismos; y que las
Naciones Unidas deben pasar de la etapa de emitir declaraciones acerca de los pueblos indigenas a la de
recabar financiamiento para estos tltimos. “Necesitamos fondos”, subray6. “Los pueblos indigenas son
a menudo pueblos indigentes” y declaraciones tales como las de denominar el afio 1993 Afio Internacional
de los Pueblos Indigenas “serdn palabras vacias si no van acompaiiadas de fondos”.

Banquete de bienvenida

Los participantes fueron invitados a un banquete de bienvenida en el Fort Garry Place en el centro
de Winnipeg. El banquete fué patrocinado por Sahid Manitoba. Lideres provinciales de Manitoba dieron
1a bienvenida a todos los participantes de la misma manera que los lideres nacionales habian hecho durante
la mafiana.

Mary Staniscia, Presidenta de Indigenous Women’s Collective

Mary hablé del corazon acerca de los problemas y preocupaciones de las mujeres indigenas. De
una manera global hizo énfasis en c6mo la organizacién que ella representa, estd dedicada a trabajar para
buscar soluciones a los problemas que la mujer indigena tenga que enfrentar apoyandose en la fortaleza
que tienen en comun. Maryoﬁeciéunacélidabienvenidaatodasmhcnnmsyhcnnanosdel
hemisferio occidental.



Gran Jefe Phil Fontaine
Gran Jefe Phil Fontaine habl6 sobre los problemas comunes que los pueblos indigenas de América

tienen que afrontar. Los problemas y luchas que nuestros hermanos y hermanas indigenas de otras partes
de América tienen que' afrontar son casi los mismos que aqui en Manitoba, particularmente con respecto
a los gobiernos.

Los gobiernos através de América por lo general han faltado en reconocer los derechos de los
pueblos indigenas y no han cumplido ninguna de las obligaciones que tienen para con nosotros. En
Canada, el gobierno federal no ha cumplido sus obligaciones fiduciarias y de tratado con las Primeras
Naciones de nuestro pais. Nuestra gente esti cansada de la traicién constante y la inequidad. Estamos
cansados de promesas vacias y continuamos a ser muy precavidos en nuestros tratos con el gobierno.

Pero no hemos perdido las esperanzas. De hecho, nos estamos levantando de nuevo; el proceso
de curacién se esta llevando a cabo en un grado mis alto y nos estamos volviendo mis fuertes, mis
confidentes y mas educados.

Por lo tanto es un gran privilegio para nosotros de reunimos aqui y es realmente alentador
compartir, como indigenas, nuestras experiencias, nuestros triunfos, nuestro dolor, y nuestra vision comun
en toda su integridad. Estamos haciendo esto en un espiritu de solidaridad y confianza y debemos
continuar juntos.

Meegwetch!

Ernie Blais, Presidente de Manitoba Metis Federation, Inc.

Los Metis de Manitoba viven en las mismas condiciones que los indigenas por tratado pero sin
los mismos servicios. Si las investigaciones hechas en los habitantes de las reservas es poca, no hay
absolutamente ninguna investigacion hecha sobre el pueblo Metis. Sin embargo, sabemos cuéles son los
problemas que tenemos que enfrentar y sentimos que también conocemos las soluciones.

La red de trabajo que se establezca en esta reunién nos ayudard en muestra lucha por servicios de
salud adecuados, salud en el amplio sentido de la palabra. Juntos podemos encontrar soluciones porque
tenemos los mismos problemas. Esta coneccion norte-sur contribuird a la solucion de éstos problemas.

Juntos nos podemos ayudar.

Sandy Funk (Sindico escolar)
La Sefiora Funk en representacion del sefior Jim Bear,
Presidente del Aboriginal Council of Winnipeg.

Bienvenidos hermanos y hermanas que vienen de las cuatro direcciones de nuestra Madre Tierra
para assistir a este encuentro histérico.

Los pueblos indigenas han hecho grandes contribuciones en todo el mundo y ahora tenemos ia
oportunidad de compartir con otros nuestra filosofia de salud.
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Nuestra salud esti directamente ligada a la tierra, los bosques, €l agua y las plantas, nuestra salud
no puede ser vista de manera isolada de otros problemas como empleo, cultura y habitacion.

La sefiora Funk lanz6 un reto a los gobiernos para que hagan cambios fundamentales a las leyes
y politicas para que reflejen las practicas de salud indigenas.

Ella terminé con una historia cuya moraleja es: "Retine a la persona para que el mundo esté
bien".
Meegwetch!

Sandra Delaronde, Presidenta de Metis Women of Manitoba

Sefiora Delaronde comenzo saludando a sus hermanas y hermanos indigenas y extend6 una célida
bienvenida a todos al lugar de nacimiento del pueblo Metis. Es un honor para nosotros €l que ustedes
hayan escogido nuestra tierra para llevar a cabo esta histérica y significante conferencia, dijo. Los asuntos
desaludtenianquehacersecanﬁnoauavésdelapuenadeau'éscuandolaagendapoliticaha&stado
dominada por asuntos econémicos y de autogobierno. Es importante recordar las lecciones de muestros
antepasados quienes trabajaron para eliminar los problemas que nos han oprimido por generaciones.

Tenemos que recordar también que la salud no es solamente el cuidado fisico sino también el
mental, emocional y espiritual de todo nuestro pueblo. En nuestra biisqueda de auto-gobierno, a menudo
olvidamos o declinamos reconocer la curacién que debe llevarse a cabo, particularmente de un centro
espiritual. Este es le primer aspecto de nuestro ser que ha sido atacado por agquellos que nos colonizaron.

Para finalizar, la sefiora Delaronde dijo que queria extender su mis sincero agradecimiento al
comité de planificacién por un trabajo bien hecho. "Particularmente quiero agradecer el trabajo de Cheryl-
Anne Carr quien represent6 a la nation Metis en el comité de bienvenida y en el seminario”.

Réal Cloutier, Ministerio de Salud de la Provincia de Manitoba
Réal Cloutier en representacién del Honorable Donald Orchard,
Ministro de Salud de la Provincia de Manitoba.

Nuestros puntos de vista en relacién a la salud estin cambiando draméticamente. Reconocemos
que la salud debe ser vista en la amplitud de su contexto, no sdlo como una funcién de la biologia
humana. Iasaludesafectadapornmchosouosfactoressocioeconénxicoscnlasociedadquepueden
tener un impacto positivo o negativo en la salud.

Al aceptar una definicién amplia de la salud, debemos alejarnos del punto de vista tradicional en
elquelasaluddeumpoblaciénestédhecmmememlaciomdaalacanﬁdaddesewiciosdesalud
disponibles.



Mejoras en el campo de la salud requieren una amplia gama de estrategias que van mas alla de
la provision de servicios de salud. Requiere de la paricipacion de mas comunidades, las cuales deben de
tomar cierto grado de dominio y responsabilidad para resolver problemas que afectan la salud. Esto debe

hacerse en asociacién con el gobierno.
Reconocemos que las pueblos aborigenes usan los servicios de salud mas frecuentemente que el

resto de los canadienses, sin embargo, las soluciones que son necesarias para mejorar la salud de los
pueblos aborigenes necesitardn una amplia gama de estrategias si queremos alcanzar el éxito.



Segundo dia: Apertura Primeras Naciones y Recapitulacion
El segundo dia del seminario comenzé con una ceremonia tradicional de fuma de la pipa,
encabezada por David Blacksmith, indio Cree de Cross Lake, Manitoba. A continuacién, Myma

Cunningham, de Nicaragua, recapitul6 los debates del dia anterior. Blacksmith explic el significado de

la ceremonia, comparando el cuerpo humano a un aposento que cada uno de nosotros tiene la

responsabilidad de mantener limpio. “Estamos a la biisqueda de respuestas en un lugar que es el origen

de los problemas”, dijo. “Bill Clinton no va a venir a salvamos. Brian Mulroney no va a venir a

salvarnos. Sin embargo, tenemos las respuestas a los problemas que confrontamos cOmMO pueblos

indigenas”.
Myma Cunningham extrajo las siguientes observaciones y recomendaciones de los debates
realizados durante la plenaria y el seminario del 13 de abril:

o Las soluciones para los problemas a los que se enfrentan los pueblos indigenas pueden provenir
solamente de ellos mismos. Las prioridades para la accién desarrolladas en este taller deben
reflejar una comprension de las diferencias culturales y preparar el terreno para que los pueblos
indigenas participen realmente en definir politicas de salud integrales.

° Los participantes del taller comparten la disposicién de resolver los problemas de salud de los
pueblos indigenas, fortaleciendo el conocimiento de base a nivel de la comunidad, promoviendo
la conciencia social de la historia indigena y haciendo que la salud de los pueblos indigenas se
convierta en una prioridad para los sistemas de salud nacionales.

° Las nuevas relaciones deben estar basadas en el reconocimiento de las diferencias culturales, €l
respeto por la fortaleza de cada cultura y en una dedicacién al fortalecimiento de los pueblos
indigenas.

° Los médicos deben crear vinculos en los niveles internacional y nacional, vinculos basados en el
trabajo llevado a cabo en muestras comunidades.

° OPS debe intentar que los gobiernos miembros fijen su atencion en las cuestiones relativas a la

salud de los pueblos indigenas de manera que ayuden a resolver problemas actuales, apoyandose
en la consulta a las comunidades indigenas.

° Existe la necesidad de observar el estado de la salud de los pueblos indigenas y proporcionar
capacitacion, educacion y tecnologia apropiadas en apoyo de las intervenciones que se realicen
en este sentido en la comunidad . OPS puede desempefiar un papel importante para asegurar que
se compile informaci6n estadistica adecuada.

o El proceso de definir las politicas de salud debe permitir el equilibrio entre las condiciones de vida
materiales y las necesidades espirituales.

° Las condiciones de la comunidad deben tenerse en cuenta a todo lo largo del proceso de
recopilacion de datos y definicion de las metodologias de investigacion.



La transferencia de responsabilidad a las comunidades indigenas para que administren los servicios
de salud debe ofganizarse de manera que garantice una verdadera descentralizacion.

Existe la necesidad de decidir si se pedird a los gobiernos que proporcionen mas recursos,
participen mas ampliamente, 0 una combinacién de ambos, en respuesta a las cuestiones relativas
a la salud de los pueblos indigenas. De cualquier manera, debe consultarse directamente a los
pueblos indigenas.

La medicina indigena no debe utilizarse para perpetuar la pobreza de los pueblos aborigenes o
“tranquilizar” a las comunidades después de siglos de humillacién. Los pueblos indigenas deben
ser capaces de sentir y expresar su ira.

Los pueblos indigenas deben apoyarse €n su propia identificacién colectiva y trabajar para lograr
una definicién de derechos titulares tales como la tenencia de la tierra, un medio ambiente
saludable y limpio, y la autodeterminacion.

Se requiere un esfuerzo concertado para cambiar la mentalidad de los trabajadores, instituciones
y politicas de salud. A los pueblos indigenas se les debe dar la autoridad para que tomen el
control de su propia salud y se hagan cargo de esta responsabilidad.

Algunos participantes propusieron que la OPS declarara a las zonas indigenas como édreas de
emergencia en salud para reflejar la crisis de salud en las comunidades indigenas. No hubo
completo consenso en este punto, peranuﬁnglmnsugiriéquelosgmpospodﬁanexpmarws
criterios acerca de esta idea en las otras sesiones.



Participacién de los Pueblos Indigenas
en Programas de Salud

Prestacién de servicios de salud a los
cindadanos indigenas en los Estados Unidos:

John Sunchild, jefe de la tribu Chippewa Cree de Montana, Estados Unidos, dijo que creia que
con el fin de provocar el cambio “habia que lanzarse al mismo centro de la palestra, sin amedrentarse
por el contrincante”.

Sunchild expres6 que en un tiempo era un hombre feliz, pero después de muchos afios trabajando
con el gobierno tribal se ha convertido en una persona enfadada. “Todo mi ser se estd convirtiendo en
una entidad legislada. Cada cosa que hago estd regida por reglas y reglamentos”. A Sunchild no le
gustan las reglas y no gusta de los burdcratas que utilizan estas reglas como si fueran biblias. Sunchild
dijo que proviene del pais mis rico del mundo, pero las necesidades de salud de su pueblo no se
satisfacen. Pidi6 a la OMS y a los delegados del seminario que se convirtieran en sus aliados —“necesito
la voz de todos ustedes para justificar mi clamor por cambiar las reglas y regulaciones de mi gobierno
concerniente a la atencién médica”. Los pueblos indigenas tienen problemas comunes y necesitan
organismos internacionales como la OMS para ayudarles a abrir las puertas, confirmar la realidad de los
pueblos indigenas y ayudarlos a comenzar a eliminar las barreras que se oponen a una atencién médica
apropiada. '

Sunchild relaté una breve historia del servicio de salud indio en su pais. El gobierno de Estados
Unidos mantiene la responsabilidad legal y moral de proporcionar atencion médica a los indios
americanos; los pueblos indios y sus gobiemnos tribales, sin embargo, sostienen que ellos tienen la
soberania para determinar lo que mejor les conviene. La primera agencia responsable de proporcionar
atencion médica a los indios fue el Ejército de Estados Unidos, y segiin Sunchild, el ejéreito aceptd esta
responsabilidad en parte para poder distribuir sibanas infectadas con viruela entre los pueblos indios. Esta
précﬁcaenadicéacomunidadcsemeraseirx:lusoacmalmemcalgunosniﬁosllevanensumerpolas
marcas de esa tragedia.

El Bureau of Indian Affairs asumi6 la responsabilidad de la atencién médica hasta 1955, cuando
se transfirié 1a autoridad al Indian Health Service (THS). Al mismo tiempo, se aprobd una ley para
proporcionar alcantarillados y agua a todos los hogares indios, pero tuvieron que pasar otros cinco afos
antes de que muchas comunidades indias recibieran estos servicios. En 1976 se expandieron los servicios
médicos, permitiéndose a la tribu de Sunchild construir su propio hospital, que se arrienda a las
autoridades federales. En 1980 muevas leyes de salud permitieron el establecimiento del control tribal
local y la gestion de instalaciones de salud. Sin embargo, las leyes significan poco sin los fondos
adecuados y Sunchild y el consejo de la tribu contimian luchando para obtener fondos que les permitan
tener més control sobre los servicios de salud.



Una de las batallas se libra contra la préctica que permite al gobierno rehusar el pago de la
atencién médica si el paciente no ha sido remitido por un médico para el tratamiento. En muchas
comunidades indias, los médicos rara vez remiten a los pacientes debido a directivas gubernamentales de
ahorro y los enfermos se ven forzados a buscar atencién médica por su propia cuenta. En una comunidad
de 120 personas, los residentes habian acumulado cuentas por servicios médicos que se elevaban a
US$300.000, cantidad que el gobierno rehusaba pagar. Sunchild intervino en este caso, visitando
Washington y trayendo consigo a funcionarios para que s reunieran con la comunidad. Los funcionarios
prometieron hacer algo para aliviar la situacién, pero nunca lo cumplieron.

Sunchild ha hablado con médicos que han dejado sus trabajos en instalaciones de atencion médica
a los indios, médicos que dijeron que la mayoria de las personas 2 las que atienden diariamente necesitan
mis atencién médica, pero no los remiten debido a medidas federales de ahorro de dinero. Sunchild dijo
que a los enfermos selesayudasolarncmecua:ﬂompuedenlevamarsedesucamay “si mueren, €s un
indio menos del que hay que ocuparse”.

Sunchild concluyé diciendo que la IHS no funciona, y nuevamente pidi6 ayuda a la OMS y a los
delegados de la conferencia para mejorar la situacion. Las personas dedicadas a mejorar la atencion a
a salud deben “luchar por cada pulgada de terreno”, dijo. Alvin Windy Boy, colega de John Sunchild,
afiadi6 que la cuestion decisiva es el dinero — “sin dinero no hay atencién médica”.

La biisqueda de Ia relacién operacional en la salud
entre gobiernos y pueblos indigenas en América Central:

Leyla Garro Valverde, del Ministerio de Salud de Costa Rica, resumié un proyecto en el que
participan siete paises de América Central. Elproyecto,queconsisteenlabﬁsquedadeuna
“articulacién” para la atencién médica a los pueblos indigenas, reuni6 a 36 personas, la mitad de ellas
curanderos tradicionales y la otra mitad profesionales de la medicina. (Articulacién en este sentido
significa el uso paralelo de los sistemas tradicional y occidental).

Elpmyectoaugiédeunprogramadecapacitaciénpammédicoscelebradoen1990enuném
queteniaelindicedemortalidadinfamilmésaltodelpais. Después que completaron el programa, los
médicmesmvimonmﬁsf&hmwnhmpwimiénobmﬁda,pemmsemgkmnnmmswnbim. Se
decidi6 queunaxeuniénpancerm'oamcﬁcanadeberia ser el préximo paso. Todos los paises participantes
esmvierondeamerdoenqueapesardequelasimaciéndelasahxddelospueblosindigenasencadapais
era diferente, ésta era critica en todos y el comiin denominador entre los pueblos indigenas era la situacién
de desventaja en que se encontraban todos. Elequipodelproyectoanalizédifemmesbanerasquehacen
dificil 1a “articulacién” o 1a unién de temas comunes. Una de estas barreras era que el sistema de salud
oficial desconocia la medicina tradicional. El sistema oficial se oponia a utilizar los sistemas tradicionales,
oinclusoajustarseaellos—elsistemaoﬁcial&sun“sistemadiseﬁadopamsaﬁsfacerhsmidad%de
empleados piiblicos”, dijo Garro Valverde.



Afiadi6 que la medicina autctona y la occidental han permanecido separadas y no existe una real
articulacion de ambas.

Hizo notar que la salud es un factor importante en el desarrollo social y no se puede separar de
los temas de la pobreza y el analfabetismo. Las personas pobres no tienen acceso real a las instituciones
de salud — una visita al hospital puede costar el salario de un mes. Otra barrera es evidente cuando los
profesionales de la salud de otras regiones no pueden hablar el idioma del enfermo.

El facilitar acciones incluye el apoyo de organizaciones internacionales como la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), continué diciendo Garro Valverde, afiadiendo que le agradaba saber que
OPS habia abandonado su “timido” apoyo y reconocia actualmente la importancia del papel de la
medicina autéctona. Entre los factores que facilitan estas acciones se encuentra el fortalecimiento de las
organizaciones indigenas en todos los niveles, pero especiaimente en el local y en el comunitario. Las
reuniones internacionales son dtiles solamente en la medida en que s¢ lleven a la prictica sus
recomendaciones para la accion.

Para finalizar, Garro Valverde present$ algunas de las recomendaciones hechas por el equipo del
proyecto para las organizaciones gubernamentales, no gubernamentales € indigenas. Las recomendaciones
para el gobierno inclufan: apoyar las luchas de los pueblos indigenas por 1a autodeterminacion; reconocer
la importancia de la medicina tradicional en las politicas de salud; y hacer que los pueblos indigenas
tomen decisiones acerca de las politicas de atencién médica.

Las recomendaciones para las organizaciones no gubernamentales incluyeron: adaptar politicas
que reflejen las demandas de la comunidad indigena; disminuir la participacion de intermediarios en la
gestion de fondos y proyectos; desaconsejar el uso de productos y tecnologias extranjeros en proyectos;
y convertirse en aliados de los grupos indigenas en sus luchas contra los gobiernos.

Las recomendaciones para las organizaciones indigenas incluyeron: crear y coordinar un proceso
de toma de decisiones; observar la creacién de grupos que intervienen en nombre de los pueblos
autéctonos; participar activamente en estudios antropolégicos sobre salud indigena; crear y publicar un
inventario de recursos para la curacion tradicional y el intercambio de esta informacién; y solicitar que
las autoridades reconozcan y respeten a los curanderos tradicionales. Concluy6 Valverde afiadiendo la
recomendacién final de que los resultados del seminario tuvieran la difusién mas amplia posible.

Instituciones, pueblos indigenas y politicas de salud:
el caso colombiano

Anatolio Quira, de la Organizacién de Nacionalidades Indigenas de Colombia, dijo que la primera
prioridad de los pueblos indigenas de todo el mundo es establecer una base territorial. “Estamos
perdiendo la medicina y la cultura tradicionales en Colombia”, como un legado de las invasiones europeas
que comenzaron hace quinientos afios. Los invasores despojaron al pueblo de su tierra y lo desplazaron
hacia las montafias. La asimilacién cultural ha creado problemas muy serios para los pueblos indigenas
de Colombia y el gobierno estd “totalmente inconsciente” de estos problemas. Segin Anatolio Quira,

2-62



cuando su pueblo tomé conciencia de la jucha por el poder para obtener tierra, comenzaron a darse cuenta
de que sus problemas no los habian creado ellos y comenzaron a luchar por obtener cambios legislativos
para “recuperar nuestras tierras” y mejorar nuestra situacion.

Entre los obsticulos que frenan la lucha se encuentra la presencia de muchos funcionarios elegidos
que también son propietarios de tierra. Algunos de estos funcionarios han luchado activamente contra
el movimiento indigena. Por ejemplo, recientemente el gobierno autorizé lo que nosotros llamamos
“planificacién familiar negativa”, que es la implementacién institucional de planificacion familiar dentro
de los programas de salud primaria. Incluso se llegé hasta el extremo que para recibir cualquier servicio
de salud se estuviera de acuerdo con la planificacién familiar. En algunos casos, mujres indigenas fueron
forzadas a hacerce la ligacién de trompas (para nosotros €so €s una castracion).

En 1972, Quira y otros comenzaron la lucha por recuperar las tierras. Hacia 1974, se habian
registrado varias muertes entre los activistas y algunos habian sido encarcelados. En 1980, el grupo se
convirtié en la Organizacién de Nacionalidades Indigenas de Colombia. Sus actividades han incluido
ocupacion de tierras, de oficinas del gobierno y construccion de barricadas en autopistas. En 1983, el
gobiemoaprobéunaleyquexecomciaalgunasdemsdemandas,peroQuirahizonotarquemuya
menudo las leyes no se aplican completamente.

La cuestion va mis alld de los derechos de la tierra. Incluye hacer que el gobierno reconozca la
base de los conocimientos de los pueblos indigenas. Los curanderos tradicionales conocen plantas, raices
y plegarias. “Necesitamos recopilar ese cuerpo de conocimiento, presentarlo al gobierno y demandar que
sea respetado”. Quira dijo que el gobierno teme que los activistas indigenas estén tratando de arrebatarles
algo, “y tienen razon”, pero la medicina tradicional y la occidental, agregd, pueden aprender una de otra.

La medicina tradicional es importante debido a que los antepasados de Quira siempre la han
uﬁﬁzadoylanﬁmmuﬁlimmgmdiemesaMﬁcialesqucwedmdafmalaspemonas. La medicina
occidental, por otra parte, depende de medicamentos “creados en Otros paises”, que no promueven la
longevidad y que “contaminan el cuerpo”. Quira cree que la dieta y la nutricién son factores muy
importantes que determinan el estado de la salud y que, segiin él, “estamos comiendo alimentos
envenenados”.

Concluy6 describiendo la camaraderia que €l y otros senadores indigenas comparten y presentd
a los organizadores del seminario un documento preparado por su organizacién. Algunas de las
recomendaciones del documento incluyeron el apoyar las acciones de los varios paises que estan ajustando
sus leyes para reflejar las preocupaciones de los pueblos indigenas; crear un departamento de antropologia
médica para capacitar a los trabajadores en el 4rea de Ia salud; estimular a las organizaciones de salud
internacionales para que creen politicas que aboguen por la proteccion del medio ambiente; contribuir al
disefio de indicadores epidemiolégicos para apoyar la investigacion; y promover la creacion de un fondo
de apoyo internacional para las iniciativas de salud de los pueblos indigenas.



Salud indigena y politicas de salud en el Caribe

Joseph Palacio, en representacion de National Garifuna Council de Belize, describi6 la situacion
de la salud de los pueblos indigenas del Caribe, poniendo particular énfasis en el contexto social en el que
se prestan los servicios de salud. La region esta compuesta de microestados, en un mundo en el que la
descentralizacién de los gobiemnos se estd convirtiendo cada vez mis en la tendencia de moda. Los
pueblos indigenas todavia se enfrentan a problemas de salud en estos microestados, expresé Palacio. La
diferencia fundamental es que las cuestiones son algunas veces mis claras de lo que lo serian en un medio
ambiente mas complejo. “Incluso si el estado consistiera solamente en pueblos aborigenes, todavia habria
problemas, aclaro.

Ademas del tamafio de la region, el Caribe es tinico de otra manera muy importante: después de
generaciones de mezclas raciales entre aborigenes y no aborigenes, “se hace un poco dificil diferenciar”
los distintos grupos poblacionales. En Belize, es mucho mis preciso hablar de una linea de continuidad,
incluyendo a las personas que son “muy autéctonas”, otras que estin muy occidentalizadas y muchas otras
que se encuentran en el medio de estos dos polos. “Las lineas de demarcacion entre estas personas €s
muy flexible”, agregé Palacio. “Utilizando la palabra ‘etnicidad’ no tiene mucho sentido porque rara vez
se encuentran grupos de personas aisladas” de acuerdo al origen cultural.

Segin Palacio, el Caribe “es el lugar donde los sistemas de los dos mundos entraron en colision”,
de modo que los pueblos indigenas del Caribe fueron los primeros en experimentar el sistema de
genocidio, esclavitud y colonialismo. “Treinta afios después de que Col6n desembarcara en la Espafiola,
cerca del 90% de la poblacién habia perecido”, y otros poderes coloniales se apresuraron a seguir sus
huellas: “Pricticamente todo pais europeo que queria una colonia fue a buscarla al Caribe”.

Actualmente, los indicadores de salud en el Caribe “son de los mejores del Tercer Mundo”,
apunt6 Palacio, “ﬁnﬂmnemalmemedebidoaqueseuamdepaisesqueadquiﬁemnlahﬂeperﬂemiam
hace més de 20 6 25 afios, yquehanvistoelbemﬁciodelaindependemiapoliticacomounmediode
mejorar su infraestructura de salud”. Pero las poblaciones aborigenes de la region se enfrentan a
problemas significativos en las dreas de salud matemo e infantil, desnutricién y ciertas enfermedades.

Ademis, los cambios en la economia podrian tener repercusiones en toda la regién para las
proximas dos generaciones. La atencion médica aborigen a menudo se agrupa con servicios para el resto
de Ia poblacién, de modo que hay una buena cantidad de actividad en el 4rea de la atencién primaria de
salud.

Palacio presentd las siguientes recomendaciones para la programacién de la salud indigena en el
Caribe:

° I.asnacionesdelCanbedebensensibﬂizameconlostemasdelapobmzaylasenfemwdadesquc
afectan a los pueblos aborigenes que viven en su seno. La OPS y otras organizaciones deben
continuar presionando a los gobiemnos nacionales para que reconozcan que esos problemas



o El concepto de zonas de salud de emergencia seria extremadamente util en el caso de los
microestados. Ademds de las zonas geograficas, serfa ttil poder designar zonas de atencion social
prioritaria, incluyendo éreas en el interior de las ciudades y algunas comunidades rurales. “Hay
una tremenda cantidad de pobreza que podria incluir 0 no a los pueblos aborigenes", apuntd
Palacio. Problemas especificos que incluyen el consumo de drogas, la prostitucién y el
sentimiento de alienacion e indiferencia entre la poblacion.

o Hay una cuestién importante de equidad en los paises en que cada ciudadano paga por la atencién
médica, independientemente de sus ingresos. El resultado es que los pobres y los pueblos
aborigenes estin subvencionando a los ricos en sus paises.

o Los programas de salud deben asegurar que los estados pequefios reciban atencion especial antes
de que se pasen por alto. Al Caribe se lo amalgama usualmente con América Latina o, lo que
resulta aiin peor, con América del Norte”. De cualquier manera, quedan pocos recursos para las
naciones del Caribe.

La Experiencia de Cuetzalidn

Carlos Zolla, del Instituto Nacional Indigenista (INI) de México, relato el trabajo que se habia
hecho para establecer un hospital rural experimental en Cuetzalan, en la Sierra Norte del Estado de
Puebla. Apunt6 que los pueblos indigenas son los segmentos mas vulnerables de la poblacién mexicana
y los que menos acceso tienen a la atencién médica. Sefialé también que México posee aproximadamente
9 millones de indigenas que hablan 56 lenguas.

Una serie de diapositivas sirvieron para ilustrar el pobre estado de salud y las condiciones
socioeconomicas de la poblacién indigena del pais. informacién basada en indicadores tales como el
acceso a la electricidad, el agua y el alcantarillado, los indices de alfabetizacion y desercién escolar, la
mortalidad infantil y preescolar, la prevalencia deenfermedades infecciosas gastrointestinales y
respiratorias. Esta informacion esta contenidaden el documento La salud de los pueblos indigenas de
México, que el ponente entregé al Comité Organizador.

Parad6jicamente, el INI no forma parte del Sistema Nacional de Salud, pese a locual tuvo que
actuar, desde su creacién en 1948 en las regiones en donde las poblaciones tenian las necesidades mas
acuciantes con los recursos de salud mas limitados. Segiin el dicho popular "le toc bailar con la mas
fea". Iaescasezdepemmlﬁmqueelﬂﬂlemamimmesﬁemhaciahhﬁervemiéndiwcﬂm-
pequefios proyectos y, sobre todo, hacia las relaciones comunitarias, tratando de despertar la conciencia
del piblico para apoyar objetivos més amplios relativos a la salud de los pueblos aborigenes.

La experiencia del Hospital Cuetzalan se basé en tres principios fijados por el INI:

1) Ningiin proyecto debia ser realizado sin unafirme participacién comunitaria; 2) Se debian generar
condiciones para la tranferencia efectiva de funciones de autoridad y conocimiento hacia las comunicades;
3) Contar con una fuerte coordinacion interinstitucional con vistas a mejorar la prestacién de los servicios
de salud.



El proyecto de Cuetzalan adoptd la estrategia de la Atencion Primaria de Salud (APS) adaptada
a regiones indigenas; reconoce la existencia de un Sistema Real de Salud integrado por las medicinas
académica, tradicional y doméstica. Ademés, mantiene un estrecho contacto con el Sonsejo Nacional de
Médicos Indigenas Tradicionales, cuyo Programa Nacional fue entregado a los organizadores del
seminario. "Cuetzalanesnadamésninadamenosqueunintemoderecrearel concepto de la atencion
primaria de salud para una region indigena especifica”, agreg6 Zolla.

El proyecto se lanz6 en 1989, en un hospital que estaba en un avanzado estado de deterioro. El
hospital presta servicios a 46 comunidades que retinen una poblacién de 28,000 indigenas nahuas y
totonacos. La regién ha estado azotada por la recesion econémica causada por un descenso en losprecios
internacionales del café; pero ha sido capaz demantener una fuerte identidad cultural. El hospital debié
realizar una serie de ajustes en su mecénica de trabajo para adaptarse a las necesidades de la regién: por
ejemplo, las jornadas de mayor actividad son los jueves y los domingos, pues son los dias de mercado
en Cuetzalan.

En 1990, el equipo sitia al hospital dentro de un Programa Regional de Salud (concebido como
un SILOS), descentralizado, que combna medicina cientifica y moderna con actividades de los médicos
tradicionales (curanderos, parteras y hueseros). El programa reconoce que entre la medicina moderna
y la tradional ha habido una relacion historica de conflicto y complementacién. "“El programa requiere
de un alto grado decoordinacion para decidir los papeles y las responsabilidades”. El de Cuetzalan es un
hospital de primer nivel, con convenios para cirugias programadas y una serie de programas comunitarios,
algunos de ellos acordados con la cooperativa de caficultores y pimenteros, y con la propia Organizacion
de Médicos indigenas de la Sierra Norte de Puebla. El proyecto de Cuetzalan depende de un gran
niimero de agentes de salud: médicos, promotores, enfermeras y terapeutas tradicionales. Los curanderos
han permanecido trabajando en le proyecto a pesar de la barrera del idioma y de otras diferencias
culturales. FEl contacto con la comunidad y los programas educativos y preventivos son un elemento
importamcqueharecibidounempujedebidoalhechodequesepercibealhospitalmralcomoun
"hospital indio". Se ha evitado confundir los roles de los agentes, apunt6 Zolla. "No creemos que lo
curanderos tradicionales deban ser promotores de salud. Los promotores de salud son una figura técnica
y socialmente distinta. Los curanderos tradicionales deben continuar actuando como tales. La experiencia
Cuetzalan presenta avances y plantea interrogantes: su caricter de hospital mixto ha servido de modelo
para otras iniciativas en los estados de Nayarit, Campeche, Oaxaca y Chiapas; ha permitido reformular
politicas en relacion al concepto de SILOS (que en México se identifica con las jurisdicciones sanitarias,
y que suelen incluir realidades sociales, econénmcas, ecologicas, epidemitlogicas y culturales muy
diferentes); ha permitido un muevo didlogo entre médicos y curanderos. Pero también plantea el
imenogamedccémOpeudensobrevivirwtosproyectos,decémosenmncndrénenelﬁmnolas57
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organizaciones de médicos tradicionales que existen en México, en la medida en que estas organizaciones
fueron creadas sobre una base no lucrativa. Algunos curanderos estan estudiando la pisibilidad de que
el cultivo de plantas medicinales sea una fuente de recursos econdmicos. Finalmente, Zolla sefial6 que
el proyecto Cuetzalan muestra que “la atencion primaria de salud no es barata. Requiere de una inversién
significativa, especialmente en infraestructura. La prevencion, a diferencia de la curacién, exige un
CONtacto continuo y constante con toda la comunidad al nivel mas primario. Después de cuatro afios de
haber lanzado €l proyecto, la cuestion central sigue siendo cémo mantener los vinculos con la comunidad,
c6mo crear capacidades en €l nivel global, como brindar servicios preventivos de calidad.



Tercer dia: Apertura Metis y Recapitulacién

El tercer dia del seminario se inici6 con una bienvenida tradicional de las abuelas Metis, quienes
subrayaron el papel de las mujeres Metis como lideres y proveedoras de cuidados dentro del micleo
familiar. A continuacién, Myma Cunningham de Nicaragua, ofrecié un resumen de las prioridades y
recomendaciones que los delegados habian planteado en el curso de Jas sesiones plenarias y talleres del
miércoles.

Cunningham cit6 un importante t€ma comiin que habian repetido en las plenarias los expositores
provenientes de América del Sur, América Central, el Caribe y América del Norte, con numerosos
ejemplos y de muchas maneras diferentes: sera necesario llevar a cabo una larga 'y persistente lucha para
reclamar los derechos de los pueblos indigenas en vista del engaiio, persecucién y la combinacién de
trampas legislativas, regulatorias y burocriticas de que han sido victimas. Solo el objetivo 1ltimo y no
negociable de la soberania aborigen pondri fin a Ia larga historia de racionamiento de la atencién médica
que ha hecho imposible que los servicios apropiados sean inaccesibles a los pueblos indigenas.

Como antidoto para el aislamiento fisico, cultural, geogrifico y econémico, los delegados hablaron
acerca de la autonomia, autodeterminacion y acceso aborigen a los recursos como la base para la buena
salud: hasta ahora, expresé Cunnigham, los gobiernos han basado sus politicas y programas de salud en
limitaciones burocriticas, reflejando su propia necesidad para generar programas visibles o ahorrar dinero.
Aliviar los acuciantes problemas de salud ha sido generalmente una prioridad secundaria.

En el curso de la discusién del miércoles se hizo evidente que los pueblos indigenas de las
Ameéricas estin luchando por la salud en una diversidad de contextos y escenarios politicos, y dentro de
una variedad de diferentes estados, comunidades y medio ambientes. Serd necesario un proceso de
“articulacién” con el fin de abrir espacios viables para los curanderos tradicionales.

Cunningham dividi6 las recomendaciones del dia en las siguientes categorias:

Prioridades del programa de salud

° El tinico camino para garantizar servicios de salud apropiados es que las comunidades aborigenes
se aduefien de la capacidad para tomar decisiones, sin necesidad de intermediarios.

o La administracién de los servicios de salud indigenas debe ponerse en las manos de las
comunidades mismas, para evitar perpetuar condiciones de dependencia.

° Las diferencias culturales entre los trabajadores de la salud no indigenas y los pueblos indigenas
a los que sirven deben reconocerse como un serio obsticulo a la salud. Se requieren estrategias
pameducaralosnabajadoresdelasaludenlacomprensiéndelasmcesidadesmlunalesydc
salud de los miembros de la comunidad.
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Se requieren estrategias legislativas para garantizar que se satisfagan las necesidades de salud de
los pueblos indigenas. La aplicacion de las leyes es una cuestion fundamental debido a que las
leyes carecen de significado sin la voluntad politica de aplicarlas.

Se requieren un desarrollo organizacional y campaiias de educacion piiblica masivas para hacer
que el piiblico reconozca y apoye los derechos vy titulos aborigenes.

Es importante hacer uso de los espacios legislativos que los pueblos aborigenes han recuperado,
con el fin de consultar con las comunidades indigenas acerca de prioridades y estrategias de salud.
Se requieren estrategias concretas para garantizar el desarrollo e implantacion de programas que
satisfagan las necesidades de los pueblos y promuevan la real participacion comunitaria.

Las organizaciones de salud internacionales deben desempefiar un papel en promover y difundir
las iniciativas aborigenes en el campo de la proteccién ambiental y en obtener compromisos del
gobierno en el sentido de llevar a cabo fuertes politicas de defensa del medio ambiente.

Las organizaciones de salud deben apoyar el establecimiento de un fondo de salud de los pueblos
indigenas, asi como una comisién internacional para garantizar el seguimiento y aplicacion de
apropiadas politicas de salud aborigenes. La situacion de la salud de las naciones indigenas que
se desplazan a través de fronteras geograficas se identificé como una prioridad especifica y
urgente.

Las organizaciones locales y regionales deben desempefiar un papel en apoyar €l proceso de
articulacién entre la medicina tradicional y la occidental.

La comunidad internacional debe declarar zonas de emergencia alli donde los pueblos indigenas
se enfrenten a problemas de salud relacionados con el aislamiento, la pobreza; el surgimiento de
epidemias u otros factores.

Se debe mcluiralospaisesdeICaxibeentodaslasitﬁciaﬁvasdesaludirﬂigenas.
Serequieremesﬁlemcoordinadopaxaemdicarlaslimitaciomsalaptécticadecuidadosde
salud primarios en las comunidades indigenas.
105pmgmnasypmye®sdesahﬂmhswmﬁdad&shﬂigenasdebenmbasadosmh
transferencia de recursos adecuados, combinados con la transferencia de autoridad y apoyo
institucional para los pueblos aborigenes.

Como principio basico, la sintesis de la préctica de salud tradicional, occidental y doméstica debe
permitirse llevarse a cabo por los usuarios del servicio.

El disefio de estrategias de salud indigenas debe reflejar la migracién de los centros rurales a los
urbanos, resultando en un cambio en los perfiles de mortalidad y morbilidad.

Las prioridades en las comunidades rurales en América del Norte y América del Sur incluyen el
alcoholismo y la drogadiccién, abuso de menores, violencia contra la esposa, suicidio y SIDA.
Los grupos de trabajo reconocieron las causas globales de la mala salud entre los pueblos
indigenas, pero sostuvieron la opinién de que era extremadamente importante debatir las
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experiencias concretas vividas como consecuencia de la pérdida de tierras y de la identidad
cultural. Las comunidades indigenas estdn muy doloridas y algunos grupos creen que las
soluciones practicas no son inmediatamente obvias.

Delegados de Canada y los Estados Unidos expresaron preocupacion acerca de la falta de
mecanismos de seguimiento para evaluar los resultados de los programas de salud o asegurar que
los servicios de apoyo sigan desempefiando su papel para provocar el cambio a nivel comunitario.
Se destacd que muchas comunidades indigenas representan una fuente de mano de obra barata
que apoya el desarrollo econdmico a través de las Américas.

Los participantes estuvieron de acuerdo en la necesidad de desarrollar recomendaciones especificas
en el drea de la salud de las mujeres indigenas.

Politicas de salud y relaciones de coordinacion

o

OPS debe desempefiar un papel en juntar una base de informacion completa sobre la salud
indigena y debe tomar la iniciativa en declarar zonas de emergencia para tratar problemas como
el colera, suicidio, alcoholismo, y tratados que tengan un alcance extrafronterizo.

La medicina tradicional debe mantenerse como un sistema paralelo. Los esfuerzos en esta 4rea
deben estar basados en el concepto de articular servicios complementarios y no en integrar la
medicina tradicional con la practica occidental.

Se requiere apoyo organizacional para promover los intercambios entre curanderos tradicionales.
Los gobiernos deben dar pasos para proteger a los curanderos tradicionales de la violencia y del
hostigamiento en sus viajes al extranjero y dentro del pais.

Preservar los sitios sagrados de los pueblos indigenas debe ser reconocido como una urgente
prioridad con el fin de prevenir més pérdidas de valores culturales que son integrales con la buena
salud. Los grupos escucharon los relatos de muchos casos en los que los sitios sagrados habian
sido profanados para excavar minas, COnstruir Centros turisticos © campos de golf. Este es un
tema criticamente importante dentro del contexto de la atencién médica integral.

OPS debe desempefiar un papel fundamental ante las Naciones Unidas en promover el
reconocimiento de la experiencia de los pueblos indigenas en la conservacion y gestion del medio
ambiente. Los pueblos indigenas deben tener la oportunidad de vivir en tierras protegidas, tales
como los parques nacionales, particularmente cuando no s¢ les haya proporcionado tierras de
Los politicos de origen indigena elegidos deben estimular las iniciativas legislativas en sus paises
para apoyar la medicina tradicional.



Capacitacién y educacién

o

Los trabajadores de la salud no indigenas en areas indigenas deben recibir capacitacion en
antropologia médica, medicina tradicional e idiomas para que puedan reconocer y respetar la
cultura en €l seno de la cual trabajan.

Las universidades e instituciones de las Américas deben establecer un banco de datos de recursos
de capacitacion en el campo de la medicina tradicional.

 as instituciones educativas en diferentes paises deben conceder mayor prioridad a las necesidades
de capacitacién aborigenes y deben apoyar programas de capacitacion en las comunidades
indigenas.

Implementacion

o

Todos los programas indigenas de salud deben estar basados en el respeto a los valores culturales
y tradiciones, y en el reconocimiento de las diferencias geogrificas y sociales en las areas
habitadas por los pueblos indigenas.

OPS debe actuar como intermediaria para garantizar que los programas y proyectos se implanten
en colaboracién con las comunidades indigenas y que las iniciativas de salud apoyen el
movimiento hacia el autogobierno y la autodeterminacién en los niveles local, regional y nacional.
La implementacion del programa debe estar guiada por comités de planificacién conjuntos que
incluya representantes comunitarios, sin intermediarios y no “indios gubernamentales”.

Debe desarrollarse una estrategia de comunicacién para difundir informacion sobre iniciativas de
salud indigenas y promover no sblo la difusién de la informacion, sino hacer hincapié¢ en
resultados concretos. Los participantes compartieron numerosos ejemplos de programas de
gobierno ineficaces, incluyendo los servicios y materiales de educacién relativos al SIDA, los
cuales son imitiles en el nivel comunitario.

Seguimiento después del seminario

o

Deberéknegamemmodemmpdedelegadoskﬂigempmpmenmmmmsqm
se deriven del seminario a la proxima reunién de ministros de salud panamericanos.

Los delegados deberdn presentar las recomendaciones del seminario a los gobiernos y ministros
de salud de sus propios paises.

El seminario deberd establecer un comité que se encargue de velar por la adopcion de
recomendaciones especificas en los diferentes paises.



Deberé establecerse una red de informacion que reiina a delegados y a otras partes interesadas
de todos los paises representados en el seminario. La red deberd utilizarse para compartir
actualizaciones sobre legislacion y otras iniciativas que se deriven del seminario.

OPS deberé continuar poniendo énfasis en la importancia del didlogo sobre temas relativos a la
salud indigena y deberd promover los intercambios de informacion entre curanderos tradicionales.
Uno de los grupos concurrentes dijo que OPS habia demorado noventa afios para pedir una
definicién de medicina tradicional y sugiri6 que los delegados no deberian darse prisa en dar
respuesta a esta solicitud.



El Cambio de Rol de los Servicios de Salud de los Indigenas del Norte
Roberta Hildebrand

Roberta Hildebrand, directora general de Servicios de Salud para las Comunidades Indias y de
los Territorios del Norte en el Ministerio de Salud y Bienestar Social de Canada, comenz su presentacion
reconociendo que ella era de ancestros aborigenes, hacia tres meses que en Sault Ste. Marie le habia
otorgado un sash Metis (ornamento tico de Ia nacion Metis), y dijo estar muy orgullosa de poder usarlo
durante su discurso.

La sefiora Hildebrand pasé revista a la historia de su organizacion. El Acta de la América del
Norte Britinica, enunciada en 1867, establecia en su texto que “los indios y las tierras reservadas a los
indios” caian dentro de la autoridad legislativa exclusiva del gobierno federal. La Ley India de 1874 (L)
daba la potestad al gobierno federal de regular los servicios de salud en las reservas.

La corona briténica y las tribus indias firmaron una serie de tratados a partir de 1876. El primero
de éstos, el Tratado 6, contenia la llamada “cl4usula del Botiquin de Medicinas™ que requeria que en la
casa de cada agente indio se mantuviera un botiquin de medicinas.

El primer oficial médico jefe del Ministerio de Asuntos Indios recibi6 su nombramiento en 1904,
pero fue despedido IOaﬁosdespuéspormswmelzosparadiscutirelproblemadelamberculosis. El
primer hospital indio fue construido en 1917, lo que constituyé un intento de tratar el severo problema
de la tuberculosis; actualmente existen siete hospitales indios, y €l gobierno federal esta tratando de
entregarlos a la jurisdiccién de las provincias.

En 1945, el recién creado Ministerio de Salud y Bienestar Social Nacional, conocido actualmente
como Ministerio de Salud y Bienestar Social (Health and Welfare Canada), asumi6 la responsabilidad por
la salud de la poblacién indigena. La Ley de seguro hospitalario y servicios de diagnostico, de 1957,
garantizaba los servicios médicos a todos los canadienses. En 1962, el primer curso de capacitacion para
los trabajadores de salud comunitarios fue celebrado en Manitoba; antes de esa fecha, los trabajadores de
salud comunitarios no recibian capacitacion.

En un informe sobre servicios de salud indios publicado en 1969 se recomendaba un enfoque
sobreeld&samllooomunitarioyseidenﬁﬁcabacomoinevitablelaretiradagmdualdelgobiemofedeml
de los servicios directos. En el mismo afio, el informe oficial federal sobre la politica india recomendaba
que las provincias se hicieran cargo de los servicios federales de salud para los indios. El informe oficial
recibi6 la oposicién de grupos indios y se archivo.

El National Native Alcohol Program (actualmente NNATP) se estableci6 en 1974, y en 1978 el
gobierm;mblicédirectivasrelaﬁvasalosserviciosdesaludmcubieﬁosporsegmospamcomolarla
entrega de medicamentos, gafas, atencién dental y transporte médico, y para reducir los costos en los que
incurrian los indios que no eran indigentes y qmvivianﬂmadelasmrvasbajojurisdiociénpmvimial.
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La oposicién india a las directivas fue fuerte y las directivas se archivaron. Un afio mas tarde, sin
embargo, una politica sobre salud india planteaba que la experiencia médica y dental profesional se
utilizaria para evaluar la necesidad de disfrutar de beneficios no cubiertos por los seguros.

Los primeros acuerdos de transferencia fueron firmados en 1989, transfiriéndose los servicios de
salud indios al control comunitario. Hasta la fecha, se han firmado 17 acuerdos con comunidades indias.
Cerca de otras 200 estdn en una etapa de pretransferencia, el gobierno proporciona dinero a estas
comunidades para llevar a cabo una evaluacion de sus necesidades y concebir un proyecto de plan de
atencién médica para su comunidad. Una vez que el plan recibe la aprobacion del gobierno federal, los
fondos estan garantizados durante cinco afios. Hay algunos problemas con el programa de transferencia,
dice Hildebrand, pero en general, las comunidades a las que s¢ han transferido los servicios de satud india
estan contentas con el programa. Las comunidades que no han aceptado la transferencia de los servicios
contimiian utilizando aquellos ofrecidos por la rama de servicios médicos del Ministerio de Salud.

La iniciativa de satud con asiento en la comunidad fue lanzada en 1969 para tratar de proporcionar
a cada comunidad los recursos para formar un comité de salud, coordinar los esfuerzos de los servicios
de atencién médica y de los trabajadores en la comunidad y realizar una evaluacién de las necesidades.
A través de un Memorando de Entendimiento con la rama de servicios médicos, algunas comunidades
pueden comenzar a tomar el control de los recursos para programas de salud.

Cuatro iniciativas son comunes a las comunidades que han firmado un acuerdo de transferencia
y a aquellas que tratan de llegar a un enfoque de salud con asiento en la comunidad: centrar la atencion
en enfermedades transmisibles, salud publica, salud medioambiental y la capacidad de la comunidad para
proporcionar servicios de tratamiento médico.

Hildebrand hizo notar que los servicios de atencién médica para los indios han crecido
considerablemente desde 1944, Actualmente hay 580 instalaciones médicas, incluyendo 477 enfermerias,
35 centros de tratamiento NNADAP y 61 oficinas de salud. Hildebrand cito las cifras mas recientes
sobre el nimero de aborigenes en Canadd como: indios inscritos, 500.000; indios no reconocidos
Jegalmente 260.000; esquimales 35.000; y metis 160.000.

"Parece que no es un sistema de atencién médica malo", dijo. Pero a pesar de iniciativas tales
como el programa de beneficios de salud no asegurados, el NNADAP, las iniciativas relativas a la
violencia familiar y un programa de desarrollo infantil, 1a salud de los pueblos aborigenes en Canadé sigue
siendo inferior a la de los canadienses no aborigenes.

“;Por qué es esto?”, se preguniS, y se respondi6: “debido a que el gobierno federal y las
personas ajenas a las comunidades estin tratando de erigirse en los directores del especticulo”. Hasta
hace poco no se consultaba a los aborigenes acerca de los programas y servicios disefiados para ellos.
“Necesitamos escuchar mds, y encontrar medios para responder a las necesidades expresadas por los
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pueblos aborigenes”, dijo.

Hildebrand ha trabajado en el sisterna de atencién médica por mas de dos decenios, y cree que
el fumro es esperanzador. “La rama de servicios médicos tiene que hacer que desaparezcamos de
verdad,” dijo, concluyendo que las iniciativas de autogobierno son la clave para lograr un cuidado de
salud mejorado para los pueblos aborigenes y “hasta que las personas no comiencen realmente a controlar
su propio destino, nunca Veremos ninguna mejora real”.

Martha Flaherty, Pauktuutit

Martha Flaherty, presidenta de Pauktuutit, la Asociacién de Mujeres Esquimales de Canada, dijo
que su pueblo esta cansado de constituir un simbolo. A menudo, €l gobierno canadiense entrega a sus
huéspedes grabados esquimales a manera de regalos oficiales, pero olvida a los esquimales una vez que
los visitantes se marchan.

Flaherty dijo que estaba orgullosa de ser esquimal. Enel decenio de 1950, el gobierno la reubico
a ella y a su familia, uasladéndolosdesucomunidadenelnortedeQuebechacialaslatimdesmésal
norte del Artico. El barco los dejé en Grise Fiord, sin alimentos ni albergue. Su padre muri6 de tristeza,
su madre se vio obligada a vender su cuerpo a los miembros de la RCMP (Real Policia Montada del
Canad4) para poder alimentar a su familia, su hermano se convirtié en un retrasado mental debido a la
desnutricion y su hermana se perdi6 durante muchos afios en el sur de Canadi.

Flaherty hizo preceder sus comentarios acerca de Paukmuutit haciendo notar que tiene “problemas”
con la palabra “feminista”, debido a que crea hostilidad entre hombres y mujeres. Ella cree que “los
hombres y las mujeres debemos trabajar conjuntamente para salvar a nuestros hijos”.

Flaherty explicé que hasta 1960, la mayoria de los esquimales vivia un estilo de vida tradicional
en las tierras que ocupaban. Actualmente, los cerca de 33.000 esquimales de Canadd viven
fundamentalmente en 52 comunidades esparcidas a todo lo largo del norte. La sociedad esquimal estd
todavia en transicién y “los muchos problemas sociales que tienden a gravitar alrededor de las sociedades
en transicién son evidentes en nuestras comunidades”.

Pauktuutit fue creada en 1984 para representar a las mujeres esquimales. Su mandato es
patrocinar una mayor conciencia de las necesidades de las mujeres esquimnales y estimular su participacion
en los asuntos comunitarios, regionales y nacionales.

Las preocupaciones primarias de las mujeres esquimales son la violencia contra las mujeres y los
nifios, la igualdad de los sexos, €l desarrollo econémico, la administracién de justicia, el papel de las
comadronas tradicionales, los cuidados infantiles, 1a educacion sobre el VIH/SIDA Yy el suicidio juvenil.

La organizacién también tiene el mandato de representar a todos los esquimales —mujeres, hombres y
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nifios— en cuestiones relativas a la salud.
«“En este momento de nuestra historia, estamos enfrentandonos a tantos problemas que los mismos

podrian abrumarnos si perdemos de Vvista nuestra fortaleza bésica”, continué diciendo. Entre los rasgos
fuertes de los esquimales se encuentran: una cultura rica y vibrante; la capacidad para sobrevivir en
circunstancias adversas; un idioma viviente y del que se sirven a diario en su trabajo; y un sistema de
valores que incluye el amor a los hijos y el respeto a los ancianos. “Estas caracteristicas fuertes deben
ser el fundamento de cualquier estrategia a largo plazo para mejorar la salud de nuestras familias y
comunidades y hacer que nuestros hijos se sientan orgullosos de sus origenes y se autorrespeten”, dijo
Flaherty.

A contimuacién Flaherty introdujo 1a cuestion de las comadronas tradicionales para ilustrar los
problemas a los que se enfrentan los esquimales. Durante miles de afios, las mujeres esquimales dieron
a luz sus hijos por si solas o con la ayuda y el apoyo de sus esposos, madres, hermanas o comadronas.
Durante muchos afios, las comadronas esquimales desarrollaron conocimientos y habilidades que
transmitieron de una generacién de mujeres a otra. Cuando las familias esquimales se mudaron de
campos tradicionales a asentamientos permanentes, los alumbramientos comenzaron a tener lugar en las
enfermerias. En el decenio de 1970, el gobierno federal decidié que todos los alumbramientos deberian
tener lugar en hospitales, y las mujeres esquimales que vivian en las comunidades que no contaban con
servicios hospitalarios eran evacuadas por avion a un centro regional o al sur de Canadd. Actualmente,
casi todos los nifios esquimales nacen en un hospital, a menudo lejos del hogar, la familia y de todas las
formas de apoyo comunitario.

No se trata de que las mujeres esquimales estén defendiendo una simple vuelta a los métodos
antiguos, pero estidn buscando una combinacion de los servicios tradicionales de comadronas esquimnales
y de medicina occidental. Las mujeres esquimales buscan alternativas que beneficien a toda la familia
y no expongan a las mujeres y a los recién nacidos a riesgos innecesarios. Sin embargo, se ven inmersas
en un debate con las autoridades “cuyapmmisa&slafaltaderespetopormxesuahistoﬁayporel
conocimiento y habilidades que muchos de nuestros ancianos ain poseen...No se nos ha permitido
participar en este debate en condicién de igualdad™.

Los muchos problemas sociales, econdmicos y de salud a los que s enfrentan las comunidades
esquimales actualmente requieren tanto soluciones urgentes como a largo plazo, dijo Flaherty. Las
soluciones deben mutrirse de las mejores tradiciones, conocimiento y tecnologias de los esquimales y no
esquimales. La expositora concluy6 subrayando los fuertes vinculos entre la autodeterminacién politica
y la capacidad para resolver los problemas comunitarios.



La Medicina Moderna y la Medicina Tradicional en la Amazonia Brasilefia

Marcos Antonio Guimaraes, del Ministerio de Salud de Brasil, comenzé su presentacion
mostrando en un mapa la ubicacion de las reservas indigenas en su pais. Cuando los invasores europeos
los despojaron de sus tierra, los pueblos indigenas perdieron sus medicinas tradicionales. Guimaraes
mostré unas diapositivas que ilustran esculturas de madera hechas por los indios Yuagua, que viven en
un 4rea ubicada en la frontera entre Brasil y Colombia. Las esculturas representan a mujeres en varios
estados del proceso de alumbramiento. La primera representaba a una mujer experimentando los dolores
del parto. Otra representaba el comienzo del alumbramiento, con la cabeza del nifio visible entre las
piernas de la mujer. La escultura fotografiada en la siguiente diapositiva mostraba la total expulsion del
nifio, y la mujer sufriendo los dolores del parto. “Las mujeres no necesitan hospitalizarse (cuando dan
a luz), solo necesitan acceso a su propia cultura, €so es todo”, dijo. En las comunidades indigenas, el
alumbramiento natural es muy comun, pero este método es tratado en la medicina occidental con
intervencién quirirgica. Afiadio que en las comunidades indigenas era importante para €] esposo estar
con su esposa en el momento del alumbramiento, en el que participa activamente.

Los métodos de alumbramiento son similares entre los indios Caraja, que viven en el 4rea central
de la cuenca amazénica. En esta comunidad, cuando una mujer da a luz, es ayudada por dos personas.
La comadrona se sitiia enfrente de la mujer y la persona que proporciona el apoyo psicoldgico se sitia
detrés de la parturienta. Esta segunda mujer ofrece orientacién a la mujer que estd de parto, hablandole
calmadamente acerca de sus experiencias durante anteriores alumbramientos.

Guimaraes mostré un video titulado "Los buscadores de oro contra los indios". El video muestra
las repercusiones de los buscadores de oro sobre una comunidad indigena aislada en la cuenca amazonica.
Izpﬁmempanedelvideomosuabaalospueblosindigenasensumedioambieme, y después durante
el contacto con un equipo investigativo y médico no indigena. Los indigenas dan la bienvenida a los
visitantes. Parte del proyecto consistia en vacunar a los indigenas contra enfermedades virales que podian
contraer mediante el contacto con visitantes. Elequipotambiénintervinocontratamiemomédioode
emergencia en casos Serios.

Insbuscadomdeoroeranpaﬁedeunpmcesoqueaté“haciendoguerratotalcormael
ecosistema”, continué diciendo Guimaraes; sin embargo, los buscadores de oro no se ven a si mismos
como destructores del medio ambiente, sino como personas que buscan su fortuna. El video incluyo
variasennevistasconbuscadomdeoroquesee)q)resarondemammpatcmalistaacercadelospueblos
indigenas. Muchos de los indigemsquevivenenelér&esquihnadaporlairﬂusn'iadel Oro creen que
su mundo est4 siendo destruido.

Guimaraes concluy6 que la cultura indigena mostrada en el video habia sido capaz de sobrevivir
enmambiemenannaldummcnﬁl&sdeaﬁoseinstéalosdelegadosaqueayudasenacrearapoyo
inernacional para su causa. La moderadora Mirma Cunnigham dijo que siempre tenia una reaccion
conflictiva cuando miraba videos de este tipo debido a que los antropdlogos siempre trabajaban desde una
posicion en la que podian “violar nuestros secretos”.



El proyecto de desarrollo humano Genome

Aunque éste tema no formaba parte de la agenda, se decidi6 incluirse debido a la solicitud de
varios participantes quienes expresaron interés en el proyecto y en las posibles consecuencias para los
pueblos indigenas de la region.

Pat Mooney, director ejecutivo de Rural Advancement Foundation International (RAFI), comenz6
diciendo que lo que iba a decir parecia algo disparatado. Varias universidades norteamericanas y el
Instituto Nacional de la Salud, a través del proyecto Human Genome (HUGO), planean tomar muestras
de sangre de las comunidades indigenas de todo el mundo y almacenarlas en los Estados Unidos.

Mooney expresd tres preocupaciones fundamentales acerca del proyecto HUGO. La primera fue
que los investigadores del proyecto habian identificado a 722 comunidades de las que querian tomar
muestras de sangre. “El supuesto es que los pueblos indigenas se extinguirdn”, dijo; su sangre puede
almacenarse en los Estados Unidos y utilizarse en futuros proyectos. Afiadi6 que los cientificos del
proyecto HUGO han creado un nUEVO tErmino para los pueblos indigenas: aislados de interés historico
(AIH).

Una segunda preocupacion era el potencial que encierra el proyecto para la guerra biolégica. La
capacidad para identificar facilmente a los indigenas segin el tipo de célula y de sangre los hace
vulnerables a proyectos genocidas tales como los de limpieza étnica. Técnicamente es posible crear una
enfermedad para matar a una comunidad especifica, afiadi6 Mooney, y esto podria suceder en algunas
partes del mundo.

La tercera preocupacién de Mooney estaba relacionada con las ganancias corporativas. Segin
él, “la recoleccién de sangre tiene un gran potencial para producir ganancias.” Plante6 que los
investigadores han aislado un gene, encontrado en la sangre de personas que Viven en una remota
comunidad en Italia, que parece proteger al organismo contra enfermedades cardiovasculares, y que Otros
paises estin tratando de patentar el gene. El costo del proyecto es de 23 millones. Explicé que en los
Estados Unidos y en el Japén es actualmente posible patentar partes del cuerpo humano y que el Instituto
Nacional de Salud del gobierno de Estados Unidos recientemente solicit6 los derechos de patente de mis
de 2.800 genes humanos extraidos del cerebro. Un participante del seminario pregunt6 a Mooney lo que
se podia hacer para detener el proyecto. Mooney respondi6 que se sabe que actualmente se lievan a cabo
en Chile, en el 4rea del Rio Nilo y en partes del sudeste asidtico proyectos de recoleccion de sangre, y
que estos proyectos deben documentarse. La cuestién debe plantearse en foros de derechos humanos
internacionales. Asimismo, se debe hacer ilegal que alguien obtenga ganancias de la sangre de los
pueblos indigenas, dijo. Otro participante dijo que la cuestién era de gran vigencia para el seminario.
El participante estuvo recientemente en una conferencia debatiendo la medicina tradicional con un
cientifico bien conocido y respetado quien le dijo que “dentro de 10 afios no buscaremos las medicinas
en los bosques”, y de que los cientificos extraerian todas las medicinas de los genes humanos. “Esto es
aterrador y es motivo de gran preocupacién”, afiadi6.
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Un participante de Panami dijo que ella estaba “extremadamente preocupada” acerca de esta
cuestién. Se ha llevado a cabo un proyecto investigativo en su pais que incluyé a 7.000 indigenas. Los
investigadores habian dicho que estaban tratando de descubrir nuevos medios para tratar enfermedades
sufridas por los indigenas, pero la participante realizo su propia investigacion y descubri6 que el proyecto
estaba tratando de encontrar medicinas que sirvieran para curar a los no indigenas. Esto es seriamente
preocupante, dijo.

Elequipodeinvesﬁgaciénhaaxmmiadoquemcesitarémésmuestrasde sangre para realizar su
trabajo. El proyecto estd programado para continuar por Ofros cuatro afios. “;Cudntas muestras de
sangre recolectardn y como se utilizarin?”, se preguntd la participante. “Considero que esto es una
situacion de emergencia potencial para los pueblos autéctonos”.

Una sesion concurrente especial se celebro a finales de la tarde para debatir la cuestién con mas
detalle.

Noche Cultural Metis

En la noche, un evento cultural Metis fué presidido por su Excelencia, W. Yvon Dumont, el
pﬁmerMeﬁsasernombradoGovemadorGemmldelaProvinciadeMmﬁtoba. Este acto fué la primera
fiesta oficial dada por su Excelencia en la Casa de Gobierno.

DuranteelevemoculmralsepmemaronactosydanzasMetiscomounamuesn'adedicha
cultura. Mis de veinte voluntarios Metis participaron, asi como tambien artistas profesionales de calidad.
En nombre de todos los participantes, el Seminario "93 desea agradecer a los siguientes voluntarios Metis
de Winnipeg, Brandon y Woodridge en Manitoba: Diane Bartlett; Alexina-Kateri, Anna-Celestrya, Even-
Aryeh, Seraph-Eden y Thane-Dominic Carr; Anne M.L. Carr, Robert M. Chartrand; Bossy Ducharme;
Holly Ferguson; Jeanette Goertzen; Utami y Nancy Grant; Carol E. Lennox; Amanda y Anne Lindsay;
Ray Ann Lynch; Marilee Nault; Dorothy Rokovetsky; Nelson Sanderson; Ed Swain; Destiny Taillefer;
Jeanette Thiessen y Sara Turner.
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Cuarto dia: Apertura Latinoamericana y sesion de clausura

A la invitacién del Comité Directivo, una de las participantes peruanas, Luzmila Chiricente
Nahuanca, aceptd cantar una balada del folklore de su tribu en lugar de una oracion formal.

Luego de la ceremonia de apertura los participantes discutieron las recomendaciones para accion
global de los asuntos mas urgentes que salieron de durante el transcurso de la semana. El Coordinador
del seminario, Norbert Préfontaine de Canada explico que habia sido imposible completar a tiempo un
borrador del resumen del seminario para distribuir a los participantes. Sin embargo, se acordé que Myma
Clmninghamdariaunresmnenverbalcomobasealasdiscusiom,yquesedaréunpeﬁododeseis
semanas (hasta finales de Mayo) para que los participantes envien por escrito, sus comentarios sobre las
recomendaciones. El documento final, incluyendo entrevistas selecionadas seria distribuido al final de
agosto, 1993.

La doctora Cunningham indicé que las ideas extraidas de las sesiones plenarias habian variado
enormemente, desde propocisiones para cambio global de estructuras hasta recomendaciones muy
especificas relacionadas con la medicina tradicional y derechos comunales. Ella acentud la importancia
de producir un documento prictico y comprensible que seria apropiado en una amplia variedad de
situaciones.

Nota del Editor: El borrador del documento del cual la Relatora Cunningham resumi6 las
discusiones de la semana condujo a la adopcién , en principio, de las recomendaciones que
aparecen al principio de este reporte.

Debate de la audiencia

El primer participante que comenté sobre la presentacion se refiri6 a la descripcién de Norbert
Préfontaine del periodo de revisién de seis semanas, indicando que seria Util contar con un proceso para
enmendar las recomendaciones sin alterar su espiritu. Sugirié que un niimero de elementos se podrian
afiadir al documento, tales como una referencia a la iniciativa mundial para nifios indigenas que surgio
en la Cumbre Mundial en favor de la Infancia.

Un participante subray6 la importancia de distinguir entre medicina tradicional e indigena,
haciendo notar que los curanderos en el seminario preferian ser descritos como indigenas. El debate
posteriordeesteptmtosecerméenlaimponamiarelativadelashierbasylasprécticasdeauacién
introducidas por los espafioles cuando llegaron por primera vez a las Américas; mientras que un
participante dijo que las contribuciones espafiolas habian sido integrales de la medicina tradicional, otro
dijo que la mayoria de las naciones indigenas rara vez utilizan las hierbas europeas.
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Un delegado discutio la importancia de preservar las plantas medicinales, haciendo notar que una
conferencia sobre medicina tradicional en Beijing en 1981 habia pedido a la OMS declarar el 28 de
octubre como Dia Internacional de la Medicina Tradicional. Ofreci6 compartir las actas de sesiones de
la Conferencia de 1981 con los organizadores del seminario de 1993.

Varios oradores discutieron las dificultades experimentadas por los pueblos indigenas en los Andes
y en la regién del Amazonas al intentar hacer uso de medicinas tradicionales preparadas con hojas de
coca. Se hizo notar que la coca es uno de los ingredientes basicos de muchas medicinas tradicionales,
y es completamente diferente de los productos de cocaina que se han cultivado para el trifico de drogas.
“Estos son cuestiones totalmente diferentes”, dijo un participante. “Y quiero asegurarme de que nuestras
comunidades hermanas consideren esto y no piensen que somos traficantes de drogas, sino médicos
indigenas que utilizan un ingrediente bésico de nuestra farmacopea”. Puede que sea incorrecto para una
persona no indigena utilizar hojas de coca, “pero para nosotros es una planta dadora de vida”, utilizada
para tratar las enfermedades cardiacas y la tensién. Mas tarde, otro orador expres6 preocupacion acerca
del desarrollo de “narcoeconomias” y “narcodemocracias” que se basaban en la cocaina.

Un delegado hizo notar que el seminario habia comenzado con una invitacion hecha a los
participantes para que definieran el concepto de salud y subrayo que el modelo integral de salud espiritual,
fisica, emocional y mental es el punto de partida basico de todo debate subsecuente. Sobre esta base, dijo
que la referencia a la salud integral debe ser el primer punto en el documento de sintesis, no el cuarto.
Otro participante dijo que el documento deberia incluir un glosario, haciendo notar que la definicion de
médicos indigenas parece variar de acuerdo con la regién —en Canadd, los miembros de la Asociacion
de Médicos Aut6ctonos son indigenas que estudiaron medicina en universidades occidentales.

El Dr. José Maria Paganini, de la Organizacién Panamericana de Salud, dijo que el debate
reflejaba el objetivo del seminario de lograr una participacion mas amplia de los indigenas en la toma de
decisiones. Felicit6 a los participantes y organizadores por reunir una gran cantidad de material valioso
y puso énfasis en que no habia necesidad de lograr consenso en cada punto. Hay una diversidad de
puntos de vista mundiales, dijo, y seria apropiado para las recomendaciones reflejar la amplia gama de
perspectivas que los participantes habian traido a la mesa.

Un delegado dijo que el documento de sintesis era una obra “admirable” que debia ser aceptada
en principio, pero expreso su preocupacion de que carecia de detalle investigativo y estadistico. También
mghiéqwdngmmﬁﬁwdesﬂmmmnmﬁamobjeﬁvosmmmhswmmidad&smargmm
y empobrecidas tengan los medios de construir sus economias.

Hl siguiente orador subray6 que la medicina indigena es también una ciencia —la vinica diferencia
esquemlnsidommdiadaporlosinvaﬁgadomformal&s,demodoquemapareoeenloslibrosde



texto o en las bibliotecas. El cuerpo de conocimiento acerca de la curacion tradicional descansa en las
manos de los ancianos y ancestros que ayudaron a mantener viva la tradicién. Dijo que la medicina
tradicional incluye recursos y caracteristicas que son inicas de cada comunidad, e incluye un proceso en
el cual los seres humanos pueden integrar los mundos fisico y espiritual.

Un participante hizo un llamado a la OPS para continuar defendiendo 1a medicina tradicional y
mostrandose partidaria de ella. Los pueblos indigenas no estdn contra los medicamentos patentados, dijo,
pero las practicas médicas indigenas deben preservarse también. Recomend6 que se celebrara una reunion
de seguimiento sobre la salud indigena en 1994, posiblemente en Ciudad de México.

Un representante de una agencia de salud del gobierno expresd su preocupacion acerca de
cuestiones de terminologia en las recomendaciones, haciendo notar que un tipo de lenguaje que se crea
“intolerable para ciertos grupos” puede ser considerado absolutamente esencial por otros. Dijo que su
pais habia sufrido mucho debido al lenguaje y el uso del mismo, de modo que muchas personas habian
suavizado sus declaraciones como resultado de ello. Asimismo, expresd preocupacion de que la
declaracién de principio sobre derechos titulares a la tierra, si bien era de “inmenso valor”, podria
bloquear el desarrollo de otros temas en la declaracion.

El participante subray6 la importancia del control epidemiol6gico, pero se pregunto si la gestion
de los servicios de salud indigenas o la condicion de miembros en la comisién de seguimiento deberia
descansar solamente en los representantes indigenas. Otro orador subrayo la importancia de organizar
iniciativas de salud locales de manera que permitan que las comunidades aumenten los contactos entre si
antes que reforzar su aislamiento.

Mis adelante en la discusion, un representante indigena de Canadi dijo que un documento con
un contenido més benigno podria ser todavia 1til a su grupo. “Algunos de nosotros no tienen problema
en mostrar nuestra militancia enardecida e ira a nombre de nosotros mismos y de nuestros hermanos y
hermanas de todo el mundo”, dijo, pero un estilo de redaccién més neutral seria aceptable.

Un participante se refiri6 a la cuestion de las definiciones, citando estadisticas de la OMS que
indican que el 80% de la poblacién del mundo depende de algin tipo de medicina tradicional.
Llamandose a si mismos curanderos tradicionales, los médicos indigenas podrian establecer un vinculo
seméntico con sus homé6logos en otras culturas de todo el mundo. “Podria ser util no olvidar que éste
es un fenémeno global”, dijo, sugiriendo que un “intercambio substancial” entre médicos tradicionales
podria ser extremadamente valioso.

Un delegado pidi6 una recomendacion para que la OPS estableciera una oficina de salud indigena,
cuya responsabilidad estaria en manos de un indigena. Asimismo, sugirié que los diputados indigenas
podrian tener una repercusion substancial sobre cuestiones de salud indigenas, sin requerir una gran
cantidad de nuevos recursos. El siguiente orador hizo un llamado a los representantes del gobierno para
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que llevaran las recomendaciones del seminario a sus respectivos ministerios y subray6 la necesidad de
lanzar un didlogo sobre salud indigena en cada pais.

Un participante subrayé que los fondos del proyecto no se deberian canalizar a través de
burocracias gubernamentales, sino a través de instituciones indigenas. Otro participante dijo que estaba
satisfecha de ver que las decisiones de recomendaciones reflejaban el debate de los grupos participantes.
“Este es el mejor modo de hacer esto. Tenemos que trabajar juntos”, dijo, agradeciendo a los
organizadores a nombre del Consejo Nacional de Médicos Tradicionales de México y reiterando su
invitacion para celebrar la reunién de 1994 en Ciudad de México.

El representante de la Divisién de Salud Indigena del gobierno de Brasil pidi6 excusas por haber
llegado tarde a la celebracion del seminario. Explicé que la Division de Salud Indigena se encontraba
en un proceso de reorganizacién y que le agradaba comprobar que tanto la rama como APS tenian
estrategias similares para la salud indigena. Asimismo, se mostro satisfecho de que las recomendaciones
que habia enviado al comité organizador antes del seminario se habian reflejado en las recomendaciones
del mismo.

Myma Cunningham dijo que el comité organizador se comprometeria a hacer tanto trabajo como
fuera posible para reflejar las preocupaciones de los participantes, y explicé el procedimiento para que
los delegados proporcionaran sus opiniones sobre el documento final. Después de algiin debate entre los
participantes, se estuvo de acuerdo en que el grupo se dividiria en reuniones regionales para definir el
papel del comité de seguimiento y nombrar miembros para ese comité. Se propuso que el comité
estuviera compuesto de tres delegados, uno de América del Sur, uno de América Central, incluyendo a
Meéxico, y uno de América del Norte, y de que cada region nombrara a un miembro suplente. Un
participante hizo notar que la regién del Caribe no se deberia ignorar en este proceso; otro sugirié que ‘
cada pais deberia tener su propio representante vinculado al comité.

El seminario terminé con una danza tradicional en espiral imitando el circulo de la vida y un
circulo de "visita" el cual alentaba a los participantes a expresar sentimientos mutuos.

Actividades Finales
El Seminario se terminé con una danza en espiral como imitacién del circulo de la vida y un
circulo de "visita" el cual alentaba a los delegados a expresar sus sentimientos mutuos.

Celebracién de las Primeras Naciones en Carberry

Los delegados fueron invitados al Campamento Mother Earth§ Children en Carberry, Manitoba,
como una introduccién a las costumbres de las Primeras Naciones del Canada. Se llevaron a cabo bafios
de vapor para hombres y mujeres, permitiendo asi observar y compatir aspectos de la religion y cultura



Festin aborigen y despedida

En la maiana del domingo 18, los delegados fueron conducidos en autobuses a la Iglesia Catolica
Aborigen Kateri Tekakwitha en Winnipeg, donde la comunidad habia preparado un festin aborigen en
honor de los participantes que vinieron de diferentes partes del mundo para participar en el Seminario "93.

El festin comenzo con una misa en espafiol y en inglés, celebrada por padre Dominic Kerbrat (el
sacerdote que oficié la apertura oficial del Seminario '93), padre Arthur Mass¢ y padre Amado Aubin,
de Bolivia . Los temas de perdon, comprension y amor estuvieron presentes a lo largo de la celebracién
como elementos y requisitos para un cambio.

Hubo mucha alegria cuando los miembros de la comunidad compartieron platillos aborigenes asi
como un fuerte sentimiento de amistad. Anfitriones y delegados sintieron que habian encontrado
familiares lejanos provenientes de diferentes partes de este mundo. Amistad y aceptacion fueron
expresados en diferentes maneras: los ancianos locales invitaron a la participante Rosa Ascencio a
compartir el lugar de honor de la iglesia, el cual se reserva solamente para los ancianos, como acto de
respeto. Se intercambiaron regalos y abrazos antes de que los delegados fueran conducidos al aeropuerto.
Parroquianos y delegados partieron con recuerdos inolvidables.



CAPITULO V: Entrevistas realizadas en Villa Maria

Para completar las discusiones multilaterales que se tuvieron durante las sesiones
plenarias y las discusiones de grupos llevadas a cabo durante la semana, asf como para
explorar la nocién de que los mismos problemas pueden necesitar diferentes soluciones,
dadas las variaciones regionales, culturales y econémicas atravéz de las Américas, los
organizadores del Seminario *93 pidieron que varios delegados fuesen entrevistados.

Después de consultar con el Comité de Planificacion, el Coordinador del Seminario
selecciond seis temas y pidié a InfoLink Consultants Inc. (ellos elaboraron localmente el
Resumen del Seminario) que entrevistaran a un minimo de dos o tres personas por region
(Sur, Centro y Norte América y el Caribe) en cada uno de los temas seleccionados.

Fl Seminario Taller *93 desea extender su mas sincero agradecimiento a los 20
participantes que aceptaron la invitacién de InfoLink para responder a nuestras preguntas.

1. Provisién de atencién médica tradicional a las comunidades autéctonas: su relacién con los
servicios médicos gubernamentales. ;Quién los provee? y, ;a qué costo para el consumidor?
Los que practican la medicina tradicional (shamanes) y los profesionales de 1a biomedicina,
Jtrabajan juntos o completamente en paralelo?

Licda. Leyla Garro de Valverde (Costa Rica

La medicina indigena y la medicina modema deben ser parte de un sistema de salud integral para
nuestros pueblos. A pesar de que la medicina indigena se encuentra de alguna manera al margen de los
programas de salud, ésta sabe tratar muchos de los problemas que la medicina moderna no sabe tratar.
Por otra parte, la medicina académica trata problemas en los que la medicina indigena tiene limitaciones;
en este sentido se debe dar a los pueblos indigenas el acceso a los dos sistemas.

La salud indigena tiene la cosmovisién de la cultura indigena. Para que los gobiemos tengan
accesibilidad a esta cultura deben reconocer su valor y su aporte; deben apoyarlo y respetarlo. Esto no
significa que la medicina indigena tenga que ser incorporada al sistemna existente de salud, ya que al hacer
esto la medicina indigena tiende a perder su reconocimiento ante la comunidad; asimismo en una
integracién de este tipo el sistema mis fuerte domina y absorbe al mds débil; hemos tenido algunas
experiencias al respecto. M4s que una integracion, debe existir una articulacion de las dos "medicinas”
las cuales actien en forma complementaria. Considero que puede existir la coexistencia de las dos
précticas, yaqueambasﬁemnborﬂad&sasiwmomrﬁmciomsyporlomjmﬂassepommhlimn.

Estos programas tendrian que apoyarse econdmicamente en forma incondicional, es imposible
pretender el desarrollo de estos programas sin recursos suficientes para ello.



Dianne Reid (Canada

Dianne Reid, miembro del Consejo de Salud de la tribu Cree en Montreal, identific un cambio
radical en el enfoque hacia la provision de cuidados de salud a los grupos autoctonos. "En primer lugar,
los servicios de salud gubernamentales han determinado siempre las politicas de salud para los grupos
autdctonos, sin que éstos hayan participado en el desarrollo de ninguno de sus servicios," dijo ella. "En
el pasado, ellos han venido y nos han dicho: ’vean, éste es €l modelo. Para que ustedes puedan recibir
el dinero, ésta es la forma en que deseamos que procedan. Estas son las condiciones que les
imponemos.”"

En el pasado, los pueblos autictonos han aceptado este trato, "pero ha llegado el momento en que

los gobiernos deben escucharnos y actuar con nuestras condiciones y mo las de ellos”, afiadio Reid.
"Cuando ustedes mencionan practicas tradicionales y medicina tradicional, confio en que el gobierno no
es presuntuoso hasta el punto de creer que van a ser elios quienes elaboren las politicas sobre como deben
ejecutarse.”
Y afiadi6, "en el pasado las tierras y las culturas aborigenes han sido expropiadas, y no creo que nuestro
pueblo, en particular aquellos que practican la medicina tradicional o muestros ancianos espirituales
tolerardn la expropiacion de muestra medicina tradicional, nuestras curas tradicionales y rmuestra
espiritualidad nativa... Esto es lo Gltimo que nos queda de muestro espiritu quebrantado, y no creo que
permitiremos que suceda una cosa semejante. "

Para tales organizaciones como OPS, OMS y CSIH, este cambio en perspectiva significard una
forma diferente de enfocar todo lo relativo a la salud de los pueblos autoctonos. "Tendrdn que hacerlo
de acuerdo a los dictados de los pueblos autéctonos, y no bajo los suyos, y esto €s una advertencia que
viene de nuestros ancianos espirituales y de los que practican la medicina tradicional," dijo Reid. "Yo soy
solamente la mensajera. " ‘

Reid no estuvo dispuesta a tratar de la articulacion de los servicios, sino que se limitd a decir que
la decisién debia recaer sobre los aborigenes de vanguardia que practican la medicina tradicional. "No
hayqueolvidarq\mcadammdelaSpemomsquepmcﬁwnhnwdicMuadicionalposeenmpmpio
enfoque individual en la provision de esos cuidados médicos,” expres6. "Ellos decidirdn si se sienten mAs
cémodos integrandose en un sistema médico convencional y trabajando en el seno de €l o si, por el
contrario, se sentiténmésagustooonlmsistemamédicopamleloalamcrior. Tengo tanto respeto por
misamianosquenovoyasupomrqueéstaeslafonnadehaoerlo." Reid recalcd que la decisién sobre
sistemas imcgmdosopamlelosdebentomarlaloscmamlerosencadacomnﬁdad, en lugar de suponer que
"un excelente estudio de caso o ejemplo sacado de Manitoba seria igual y correctamente aplicable en
Venezuela. .. FsuntamopmnmlosocreerqueexistiréunmodeloquclaOPS, la OMS o CSIH puedan
proponer como EL modelo, porque no es asi como operan la espiritualidad tradicional y las pricticas
curanderas.”



Si las organizaciones establecidas son sinceras al fomentar los modelos tradicionales de salud, en
lugar de simplemente apropiarse de ellos, apuntd Reid, asegurardn que los que practican la medicina
tradicional participen en el desarrollo de servicios a nivel local.

La medicina tradicional es muy sagrada, observé Reid, y de su mal uso se pueden derivar graves
consecuencias. "Para que esas practicas den resultado deben hallarse presentes los elementos espirituales,
emotivos, mentales y fisicos. La medicina y la cura tradicionales no serian eficaces si se separan de la
espiritualidad tradicional: harian lo mismo que la medicina occidental, curar solamente lo fisico y ser
incapaces de hacer nada en cuanto al resto."”

Lo relativo al costo es una "cuestion delicada” que presenta un "serio dilema" para los curanderos
tradicionales, observé Reid. En un momento en que los gobiernos recortan los presupuestos de salud, los
pueblos autéctonos estin preocupados "con que el gobierno utilice la integracion de practicas tradicionales
creyendo que esa es su salida de escape para la provisién de servicios médicos a los pueblos autéctonos. "
Al mismo tiempo, los que practican la medicina tradicional creen que no deben aceptar pago alguno por
sus servicios, dado que es contrario al enfoque tradicional de la funcion de curar. Los curanderos no
desean que sus comunidades tengan que pagar por Sus servicios ni tampoco desean verse explotados.

Dr. Alfredo V: éxico

La medicina tradicional tiene una préctica comprobada de eficacia ante muchas enfermedades.

Este tipo de prictica es recomendada en México y es una de las mejores formas de dar los servicios de
salud a los grupos de poblacion cultural que demanda este tipo de atencion. Sin embargo existen
enfermedades que requieren para su tratamiento de la intervencion y el uso de Ia tecnologia especializada.
En este sentido podemos decir que la medicina tradicional es complementaria a la medicina "cientifica”.
En México se da en algunos hospitales de poblacion indigena la coexistencia de médicos tradicionales con
médicos "occidentales”. El Estado deja en manos de la poblacion el tipo de servicios que requieren sin
limitar el irea de la tecnologia médica. Es evidente que el costo de la medicina tradicional cubre
bésicamcmcelcostoprimariodelasaludyesmésefecﬂvaenelaspectodecostos.
Se ha planeado un modelo que se apoya en los hospitales de segundo nivel atendido por ambos médicos
para solucionar problemas médicos y quirirgicos de especialidad. Estos sistemas locales representan
efectividad, accesibilidad y equidad proporcionando a la poblacién de la atencién médica que requieren
con calidad y calidez.

México reconoce una raiz cultural de mas de 30 siglos en donde muchas tradiciones se han
conservado a pesar del tiempo Y las contradicciones histéricas. Actualmente existen aproximadamente 55
comunidades de médicos tradicionales que cubren un nimero mayor de etnias. Fl gobierno federal ha
instituido un programa de solidaridad nacional a través de los comités de solidaridad de las comunidades
hﬂigemsaﬁndeammirlarespomabﬂidaddelpmwsodedecisiomhswales son responsabilidad del
gobierno federal, el gobierno estatal y el gobierno local con asignaciones econdmicas y recursos directos
alosquelaconnnﬁdadhaplaxmdocomomanecwidadimpmcirxixblepamlassolucionm. En este
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sentido, en el proceso de implementacién de los programas esta involucrada la comunidad, el sector
privado y el gobierno.

El compartir estas experiencias puede ser nuestra "piedra angular" para el desarrollo de este tipo
de programas. Cualquier experiencia puede multiplicar su efecto, ya sea este bueno o malo. Tampoco se
trata de adoptar experiencias, sino adecuarlas a las realidades de muestros pueblos; de esta forma el
conocimiento es un multiplicador de la realidad de muestros pueblos el cual agilizaré los proyectos de
desarrollo en muestros pueblos indigenas.

La responsabilidad de los gobiernos indigenas, de los gobiernos y de las organizaciones
imcnmcionalesesladevigilarquelosresultadosdeestammiénsel]evenacabo. Esta sera la base de

su éxito.

Gerald Bodeker (Estados Unidos)

Gerald Bodeker, de la Fundacién Lancaster, traté el tema de la integracion de la medicina
tradicional con la occidental en base a su trabajo en diferentes entomos. "La experiencia varia de un pais
a otro," dijo. "En algunos paises existe una tradicion bien establecida en la que individuos de la localidad
proveen cuidados de salud a sus propias comunidades mediante un conocimiento médico especial
adquirido a través de un proceso de aprendizaje, intuicion y experiencia. En la literatura antropologica
esto se conoce generalmente como tradicién shaménica, aunque también puede incluir a los herbalistas,
fijadores de huesos, comadronas y otros." Estos practicantes de la medicina tradicional por lo general
cultivan y preparan sus propias medicinas a base de hierbas, que a veces recogen de los bosques.

Bodeker citd a la India, China, Vietnam y Nepal como paises que cuentan con departamentos de
medicina tradicional centralmente administrados, ofrecen capacitacion y programas académicos otorgando
titulos en medicina tradicional, y destinan los graduados a clinicas y hospitales en diferentes entormos
rurales y urbanos. Fsmsﬁwxemetmmemgresanpamuabajarenmpmpiascommﬁdadesoregiom,
sin embargo su pericia no se basa exclusivamente en experiencia local.

La subvencién o patrocinio varia también en gran medida, desde apoyo gubernamental total, como
es el caso en China, hasta una combinacién de empleo gubernamental y privado, pasando por la
percepcién de honorarios por prestacién de servicios como sucede en India, Vietnam y Nepal. "En su
mayor parte, la fuente para el pago de servicios meédicos tanto autéctonos como tradicionales es el
consumidor," dijo Bodeker. "Por lo general, tal pago es muy bajo. Sin embargo, en algunos paises tales
como Corea del Sur, los que practican la medicina tradicional cobran y ganan més que los que practican
1a medicina occidental. Los que solicitan admisién en las facultades de medicina tradicional obtienen
calificaciones ms altas que los de las facultades de medicina occidental, y disfrutan asimismo de mayor
categoria social en la comunidad. "

En paises tales como Vietnam, donde la medicina tradicional se practica conjuntamente con la de
base occidental en clinicas y hospitales para ambas, el gobiemno las subvenciona. En algunas partes de
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India, México y Corea del Sur cuentan con programas integrados. Por el contrario, en Affica, existe muy
poco apoyo gubernamental a los programas de medicina tradicional. No obstante, en Uganda, la
organizacion que apoya el programa contra el SIDA ha invitado la participaciéon de curanderos
tradicionales para que trabajen con los practicantes de la medicina occidental en la provision de cuidados
y tratamiento a los infectados con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Se ha producido un alto
grado de cooperacion, "maybrmente como resultado del reconocimiento por el gobierno de dos factores
importantes," dijo Bodeker: "Uno es el de que no hay cura posible, por lo que aliviar los sintomas es el
objetivo mas humano y realista, y el tratamiento herbalista y las modalidades tradicionales pueden ser de
suma utilidad.” En segundo lugar, el costo de los medicamentos para la cura occidental es tan alto "que
el imperativo econdmico les obliga a considerar su tratamiento mediante sus propias tradiciones herbalistas
y autdctonas. "

Hay un mensaje preventivo comin tanto en la medicina occidental como en la tradicional, y
Bodeker dice que la medicina tradicional tiene mucho que aportar a la lucha contra el SIDA, asi como
contra la mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares en Ameérica Latina y Asia. Por ejemplo, el
yoga y la dieta vegetal "son factores documentados que contribuyen a la reduccién en la enfermedad
cardiaca," afiadié Bodeker. "Por ello, la medicina tradicional es pertinente en todo mensaje educativo
sobre la salud." Sin embargo, €l mensaje cambia alli donde la medicina tradicional significa confiar en
recursos autéctonos: Bodeker indicé que el tratamiento por rehidratacién oral puede conllevar, o bien la
compra de sales y paquetes en una farmacia local, o ensefiar al pueblo a que haga su propia solucién
mezclando sal, agua, y hierbas o ingredientes locales. El objetivo comun sigue siendo el de fomentar la
retencién de liquidos y evitar el agotamiento de sales en el organismo; la diferencia estriba entre técnicas
importadas o tecnologias popularizadas por 1a cultura.

la organizacién de los sistemas de salud nacionales produce un impacto directo en la préctica de
la medicina sobre el terreno, sefialé Bodeker. En algunos paises, entre ellos Nicaragua, India, Paquistin
y China, a los trabajadores rurales de salud se les equipa con suministros médicos tanto occidentales como
tradicionales. El grado de énfasis que se hace en los tratamientos autdctonos afecta a las instrucciones que
se imparten a los trabajadores de salud, y también a los consumidores. Asf, una vez mas, "el mensaje
sobre la salud no cambia, y los educadores en salud deben necesariamente sensibilizarse para admitir
aquellas variaciones culturales que ocurren cuando la medicina tradicional es parte del programa de
salud."”

Bodeker sefiala que los sistemasdesaludpamlelossonconnmenlamayorpartedelospais&
donde se practica la medicina tradicional. "Creo que ustedes observaran que la medicina tradicional opera
en paralelo con la medicina occidental en la mayoria de paises, bien implicitamente o por negligencia, "
dijo. "Los que practican la medicina occidental, generalmente la subestiman, o la consideran como un
placebo, como algo de un simple valor marginal.” Con excesiva frecuencia, individuos que reciben su
formacién en un entorno médico occidental y regresan después a paises del sur, tienen tendencia a
menospreciar sus propias tradiciones autoctonas.
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"El sisterna autéctono queda esencialmente marginado en lo que respecta a politica, a la asignacién
de recursos por el gobierno y reconocimiento oficial,” expresa Bodeker, pero existe una considerable
diferencia entre reconocimiento oficial y apoyo popular. "La investigacion demuestra que la mayoria del
pueblo rural confia en la medicina tradicional como fuente tradicional para cuidados de salud, y més de
la mitad de las poblaciones urbanas, segiin estudios realizados en Asia, buscardn en la medicina tradicional
y en los tratamientos médicos occidentales la cura de sus dolencias". A menudo, los pacientes se interesan
por un tratamiento de estilo occidental para sus graves problemas médicos, aunque consultan a los
curanderos tradicionales para sus dolencias de tipo crénico.

Olivia Palacio (Belize)

Olivia Palacio opina que los servicios tradicionales de salud solamente pueden dar resultado en
una situacién paralela. En su propio pais, el paciente debe visitar primero al médico occidental,
recurriendo después al tratamiento tradicional herbalista o de masaje si necesita otra alternativa a su
tratamiento. Esta secuencia es necesaria porque el curandero tradicional se enfrentaria con las
repercusiones legales si un paciente falleciera sin haber consultado primero la opinién de un médico
occidental.

Lo rigido de esta estructura es un motivo de frustracién para los curanderos tradicionales, dijo
Palacio. Losthpmcﬁcanlamedicinaoccidemalpuedennosaberquéhacerenelcasodealgunos
pacientes, debido a que carecen de formacién en medicina herbalista. Entre el pueblo Carib de Belize,
las curanderas tradicionales son mayormente mujeres, hacen de comadronas y practican la medicina
tradicional.

El pago por servicios tradicionales se basa en el costo de las hierbas, ademis de un pequefio
donativo. Y Palacio afiade "no cobran mucho”, comentando que el tratamiento tipico cuesta entre $3.00
y $4.00.

2. Participacién de los pueblos autéctonos en las decisiones sobre cuestiones que afectan a la
salud y la vida de la comunidad.

Juan Lli dor

La participacién de los pueblos indigenas debe estar a todo nivel: salud, educacién, vivienda, etc.
En este sentido, lasaluddebecomprenderelbienestarﬁsicodelserhumanolocualrequiereelgozarde
los derechos bisicos tales como alimentacién adecuada, vivienda, salud y educacién. La participacion en
estas y otras instancias deben ser fundamentales para que los pueblos indigenas se informen y participen
en la toma de decisiones sobre temas tan fundamentales como lo es la salud. Digo esto ya que hasta ahora
conozco sobre el trabajo de organizaciones como la OPS o sobre su existencia de mas de 90 afios; me



gustaria saber qué es lo que ha hecho la OPS durante todo este tiempo acerca de la salud de nuestros
pueblos indigenas. Puedo decir que a excepcion de este encuentro, la OPS no ha dado apertura a nuestros
pueblos durante todos esos afios y la salud de los pueblos indigenas no ha cambiado mucho desde
entonces.

Nosotros estamos planteando el rescate cultural, el rescate de la medicina indigena, el rescate de
nuestro reconocimiento como pueblo. Nosotros esperamos una declaracion concreta de la OPS asi como
tambien esperamos que los recursos de salud puedan ser canalizados a las organizaciones mas reconocidas
a nivel indigena.

Senador Anatolio Quira (Colombia)

Consideramos que tenemos derechos que no estin reconocidos por los gobiernos. Este tipo de
eventos nos dan la fuerza moral para seguir adelante en la lucha por nuestras reivindicaciones. No
queremos seguir siendo discriminados. Los pueblos indigenas tienen derecho a la vida, a 1a salud, al
medio-ambiente. Se deben tomar en cuenta en el sentido del respeto cultural. El reconocimiento de
nuestra riqueza cultural es muy importante, especialmente en el afio internacional indigena.

Con el desarrollo de estos eventos nos estamos conociendo mis, es un encuentro en el cual nos
damos cuenta que tenemos los mismos problemas y que necesitamos poner €n prictica tan pronto COmo
sea posible las resoluciones de este evento internacional, y que los buenos propdsitos no solo queden en
el discurso. :

En este aspecto en Colombia nosotros como indigenas estamos tratando de llegar a los cuerpos
colegiados y a los espacios de gobierno. Esto no es ficil de lograr, pero con la presién de las diferentes
organizaciones indigenas hemos logrado obtener cierto espacio; con estas acciones el indigena se esta
capacitando para defender sus derechos en forma mis eficaz. Para nosotros es sumamente importante
nuestra participacion a nivel legislativo, ya que muchas de las decisiones que han afectado los aspectos
de salud y educacién para los pueblos indigenas han sido tomadas a este nivel. Por ahora solo tenemos
tres senadores indigenas y dos representantes, pero pensamos que la participacion a nivel municipal nos
ayudard a fortalecer nuestra influencia en la toma de decisiones. Tambien es necesario aclarar que muestra
participacién en el gobierno es independiente de cualquier partido politico, ya que no Creemos en este tipo
de alianzas, es importante para nuestros pueblos €] mantener nuestra autonomia.

En cuanto a la medicina tradicional, podemos participar en la consulta y la toma de decisiones
a nivel parlamentario; asi también podemos aportar en la definicién de politicas de salud a nivel nacional;
sin embargo consideramos que es necesario tener un trabajo conjunto con la medicina moderna. La
educacién tambien juega un papel fundamental en la conservacién y promoci6n de la medicina tradicional.

Fmalmeme,pampodertemrmmmwmsaludloswebloshﬂigemsdebentemraw&oah
tenencia de tierras, yaquede&stodcpendelasohlciénamuchosdclospmblemasqueenﬁcmmos; el
acceso a tierras nos permitird el mejoramiento de mestras condiciones de vida.
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Jefe John Sunchild dos Unidos

Para John Sunchild, jefe de la Tribu Chippewa Cree, de Montana, el seminario de Winnipeg
constituyé una oportunidad largo tiempo esperada para consolidar el apoyo internacional en favor de las
iniciativas de salud de los pueblos autoctonos en los Estados Unidos. "Mi esperanza se cifraba en que no
estuviéramos aqui para llorar y consolarnos mutuamente, y que de ello algo diferente resultaria. Y
ciertamente, a medida que la reunién progresaba, se hizo evidente que habria otras reuniones y otras
direcciones,” dijo. "Lo que he sacado en limpio del seminario €s que por primera vez, en lugar de
sentirme frustrado por los problemas y cuestiones de salud, ahora la cuestion se ha sacado a la luz, hasta
el punto de que ahora podemos hablar con franqueza y no tener miedo de posibles represalias por los
organismos de subvencion. "

En el pasado, sefial6, las instituciones responsables de la subvencién de los programas de salud
de los grupos autéctonos en los Estados Unidos han hecho dificil para las comunidades hablar sobre sus
problemas y necesidades de salud. Pero ahora, con la participacién de la OPS y de la Organizacion
Mundial de la Salud, "tenemos un camino abierto para que se nos escuche ante los organismos de
subvencién. Esto es lo mis importante que he sacado del taller, y confio que estoy en lo cierto. Debo
confesar que yo no esperaba una accién inmediata. Sé que va a tomar tiempo. Pero tengo el
presentimiento de que nos hallamos en €l camino seguro. " Dijo que esperaba con impaciencia la primera
reunién de seguimiento con los otros representantes del taller, programada para julio de 1993 en
Washington, como oportunidad para examinar los resultados del taller y elaborar planes para su
implantacién. "Nosotros no esperamos que asi, de pronto, se inviertan millones y millones en este
asunto, pero no hay duda que el proceso ha empezado,” dijo Sunchild, sefialando que €l ya habia
compartido los resultados del taller con varias organizaciones en los Estados Unidos. Un resultado
inmediato: el Servicio de Salud India, unaramadelDepartamemodeSaludyRecursosHumanosdelos
EE.UU., ha aceptado estructurar su conferencia de consulta anual en 1994 de acuerdo con las necesidades
de salud no satisfechas e identificadas por los representantes tribales. "Necesitamos llegar a los niveles
mis primarios directamente a través de los EE.UU. sobre estas necesidades de salud no satisfechas, " dijo
Sunchild, "y necesitamos tratar de todas esas necesidades no satisfechas.” El resultado final de estos
muevos enlaces establecidos en el seminario puede definirse en términos muy COnCretos, Como por ejemplo
elamoasistcmasdeaguasimeriorespormberiayserviciosdesa]uddeemergenciapamtodoslos
pueblos autdctonos.

Sunchild recordé que habia abandonado el seminario para asistir a una breve reunién con la
Primera Dama de los EE.UU. Sra. Hillary Clinton, quien habia expresado cierto interés en el resultado
del evento. Dijoqueespembavereldiaenqueélpodriahacermmpmemacién sobre necesidades de
saluddelosgmposautéctonosameunConﬁtédeICongresodeEE.UU.,conrepr&semant&sdelaOPS
odelaOrganiuciéandialdelaSaludasulado.Eindicé, "nosotros hemos tenido siempre la
documentacién”. "Todo lo que desedbamos era apoyo institucional.” Dijo que esperaba que la reunion
de julio para planificacién de la implantacién exponga ideas concretas sobre la forma que revestird tal
apoyo.



3. :C6émo la ’Iniciativa para los pueblos Autdctonos y de Salud’ mejorara el entendimiento de
las cuestiones de salud por los grupos autoctonos? :Sera de alguna ayuda el intercambio
sistematico de experiencias? ;Es posible reclutar organizaciones autoctonas como
multiplicadores para diseminar la nueva percepcién/conciencia que sobre esta cuestién se
manifiesta de modo creciente en todo el mundo? Cudles son las historias documentadas de
casos (éxitos y fracasos)?

Martha Flaherty (Canadd)
Martha Flaherty, Presidenta de Pautuutit, la Asociacion de Mujeres Inuit de Canada, dice que las

iniciativas para la salud de los grupos autoctonos ayudan a crear una mayor percepcion, pero recalc que
se requiere largo tiempo para cimentar verdadero entendimiento y respeto. "Hace falta tiempo para que
la idea se asiente en la cabeza," dijo ella, e "incluso si entienden pero se niegan a respetar, si no quieren
aceptar lo que dice el pueblo nativo, no servird para nada." Los intercambios sistemnaticos de experiencias
pueden ser muy Ttiles, "especialmente si son constantes en términos de involucrar a los mismos indivi-
duos, 0 a individuos del mismo grupo."

Flaherty subray6 que un verdadero entendimiento de la cuestion de la salud de los autoctonos debe
abarcar diversas cuestiones de servicio social y vivienda que influyen en el grado de bienestar. Dijo que
las organizaciones autdctonas tienen un importante papel que desempefiar en la cimentacién del
entendimiento comtn. "Deberia existir més informacion sobre nosotros que pueda hacerse llegar a quien
necesite comprender, especialmente a los profesionales del campo de la salud, a los individuos que tienen
poder de decision, dado que son muchos los que no comprenden las cuestiones autoctonas. " Gran parte
de la informacién diseminada en el pasado se ha producido por gente blanca, observd, y "no es lo
mismo". Esta informacion tiene que proceder de nosotros, no de ellos.”

Los gobiernos y las poblaciones no autoetonas deben también reconocer las diferencias entre los
pueblos Indio e Inuit. "Puede que tengamos los mismos problemas, pero nosotros tenemos creencias dife-
rentes y un modo también diferente de tratar los problemas," dijo Flaherty. "Eso tiene que quedar claro.
De lo contrario, serd como poner chinos y japoneses juntos, 0 a un libanés y un italiano. Procedemos de
un entorno totalmente diferente. Procedemos de un lugar muy frio y duro, donde sobrevivir es mucho
mas dificil."

Incluso son diferentes la logistica, la provision de servicios de salud y otros para las comunidades
nérdicas, observd Flaherty: "No es como manejar un automévil de Ottawa a Toronto, e incluso de
Ottawa a México." La distancia y el aislamiento significan que €s menor el mimero de Inuit que pueden
expresarse con fluidez en inglés, y todavia menos el que posee educacién superior porque en el Norte
canadiense no hay universidades ni otros centros de educacion superior. El resultado es que otros grupos,
incluso las naciones Indias en la parte sur del pais, reciben mis recursos, y la salud del pueblo Inuit "se
convierte en tema para recaudacion de fondos, en lugar de buscirsele solucion.”
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Carlos Zolla Luque (México

Como lo ha demostrado el trabajo del taller, cuando se pone énfasis en la situacion de los pueblos
indigenas se descubre un denominador comin, independientemente del pais que se trate. Los pueblos
indigenas tienen una situacion de salud con francas desventajas con respecto al resto de 1a poblacién. En
consecuercia, el solicitar a la OPS y a los gobiernos que consideren la situacion de salud de los pueblos
indigenas como una prioridad fundamental no es una diferenciacion sino que es el tratar de equilibrar una
condicién histérica de resago.

Yo dirfa que existen tres condiciones bésicas a considerar:

En primer lugar, se necesitan inversiones importantes en necesidades basicas tales como
alimentacién, saneamiento ambiental, infraestructura médica, asi como programas especificos que
combinen los recursos locales con la intervencion institucional.

En segundo lugar, es necesario tomar en cuenta las nuevas situaciones de los indigenas en nuestros
paises. En el caso de México la poblacion indigena no solo se encuentra €n sus lugares de origen sino
también en las grandes ciudades, en las fronteras, en los campos agricolas sirviendo como mano de obra
temporal, etc.

En tercer lugar, han aparecido nuevos problemas de satud entre 1a poblacién indigena tales como
alcoholismo, drogadiccién, violencia, accidentes, SIDA; es importante sefialar el surgimiento de
enfermedades como el Célera entre la poblacién indigena el cual se consideraba erradicado. La iniciativa
del taller deberia servir para el aprovechamiento en varios frentes, en primer lugar para generar proyectos
y programas con una plena participacion comunitaria. El intercambio de informacién a través del
continente es necesario para compartir experiencias de modelos €Xitosos.

A partir de este intercambio de experiencias, la OPS podria definir programas especificos de salud
para los pueblos indigenas. De la misma manera, esperamos que en el Afio Internacional indigena no se
convierta en una celebracion més para los gobiernos del hemisferio, por el contrario, €speramos que sirva
como un frente de trabajo para la solucion de tales disparidades.

Marcos A. Guimaraes (Brazil)

Considero que el tinico camino para el mejoramiento de la salud es la participacion integral de
los pueblos indigenas en la biisqueda de soluciones asi como en su implementacién. Asi tambien es de
suma importancia que el mundo conozca sobre esta problemitica, de esta forma organizaciones
internacionales como la OPS puedan apoyar este tipo de iniciativas.

Sin el intercambio de ideas y experiencias es muy dificil que se puedan alcanzar los objetivos
deseados. Los pueblos indigenas deben unir esfuerzos para solucionar sus problemas, ya que estos son
fundamentalmente los mismos. La participacién tiene que ser fundamentalmente indigena.



4. Relaciones Norte/Sur: ;Puede dar resultado el pareo de programas? ;Qué es lo que se
requiere de la parte no autdctona para que esto sea posible? ;Existe alguna posibilidad de
reclutar asociados institucionales que desarrollen la nocién de solidaridad mediante
programas de accion - p.€j. trabajando conjuntamente en grupos de dos (o incluso mas)
paises, estando los asociados financieros dispuestos a trabajar bajo liderazgo autéctono?

Yolanda Nahuelcheo (Chile

Las relaciones Norte-Sur son sumamente importantes en el sentido que nos permiten el acceso
a una informacién mas amplia con respecto a la realidad que viven el resto de los pueblos indigenas; en
consecuencia esto nos lieva a un mejor entendimiento del problema global y al mismo tiempo nos motiva
a seguir participando en la busqueda de soluciones. La informacion y el entendimiento es fundamental
para el andlisis y la elaboracién de propuestas concretas para las instancias correspondientes. En el caso
de los paises Latinoamericanos ha existido una falta de interés ante los problemas de los pueblos
indigenas, por lo tanto las soluciones deberan ser contempladas dentro de un marco socio-politico que
permita una solucion global.

Volviendo al tema del establecimiento de relaciones Norte-Sur, es necesario que estas sean
controladas por los mismos pueblos indigenas. Creo que las organizaciones indigenas tienen que ser los
protagonistas principales en la creacion de estas alianzas y no los gobiernos o Estados. Asi también las
organizaciones indigenas deben demostrar su capacidad y representatividad ante el resto de grupos
hermanos y organizaciones Internacionales.

Es posible tratar de involucrar otras instituciones que pueden generar solidaridad hacia los pueblos
indigenas. En el caso del pueblo Mapuche, hemos logrado establecer relaciones con Universidades, ONGs
y otras instituciones; este es un primer paso hacia la consolidacién de relaciones que nos llevarin a la
realizacion de acciones concretas para la solucién de los problemas de nuestros pueblos.

Carlos Coloma (Consultante)
Las relaciones Norte-Sur han tenido un desarrollo desfavorable para los pueblos del Sur, y dentro

de éstos encontramos que los pueblos indigenas han sido los mas afectados. Esto se ha manifetado a lo
largo de la historia, y desde los primeros momentos de la colonizacion hasta nuestros dias, los modelos
econdmicos y sociales aplicados (incluso militares) cambiaron de estilo, pero sus fines se mantuvieron,
generandoungmnimpactoenlascondicionmdevidayparticulannenreenlasalud. Cabe notar que la
propia condicion de pueblo indigena ha determinado una posicién dentro de las sociedades de cada pais,
pues tanto en los paises del Norte como en los del Sur, segiin los indicadores de salud piiblica, ambos
presentan las peores condiciones de salud comparados con la poblacién total de cada pais. No obstante,
el cardcter de los problemas de enfermedad muestran un perfil diferente pues, en el Norte se asocian a
cambios de estilos de vida producidos por la sociedad industrial, como la diabetes, el suicidio, el uso de
drogas, etc.; mientras que en el Sur predominan las enfermedades infecciosas, que se encuentran ligadas
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a las condiciones de pobreza, a la falta de resolucion de los problemas de salud ambiental, y a las
limitaciones en la aplicacion de programas preventivos.

El desarrollo de programas de salud dentro del marco de las relaciones norte-sur, requiere un
cambio fundamental de éstas relaciones, pero ellas son de naturaleza politico-econdmica lo que dificulta
enormemente la adopcion de una perpectiva de optimismo. No obstante habria que identificar con mayor
claridad los elementos en los que se basan dichas relaciones. Creo que en este caso hay mas preguntas
que respuestas, pues si bién la poblacion indigena tiene una limitada cobertura de los programas oficiales
de salud, Qué pasaria si esta poblacion €s »medicalizada"?, Las politicas de salud de los paises del Sur.
TEmmnamﬂmmmagmmapmagnmuunmakbdcMEwmmmhmmbpmahpdmmwnmmgmﬂ,
Los modelos en los que se basa la medicina moderna, son susceptibles a adaptarse o adoptar los principios
de las culturas médicas tradicionales?, Cémoenestecasosemanifestarianlosimeresesdelasindusuias
de tecnologia médica y de producion de farmacos?. De otra parte, tendriamos numerosas preguntas si
{omarmos en cuenta otros aspectos més amplios, como por ejemplo, en las ultimas décadas la creciente
presencia de iglesias y sectas religiosas provenientes del norte, que fundamentan su proselitismo sobre el
eje de la salud, y como efecto directo se observa la division de las comunidades y el ataque directo a la
prictica de los agentes de los sistemas de salud populares. En todo caso, tenemos modelos ideolégicos
de salud promovidos bajo la libertad religiosa y de culto, que oscilan entre la resignacion terrenal y la
promocién de milagros.

Los modelos médicos y de los sistemas de salud, son promovidos a partir de la experiencia de
los paises del norte sin tener en cuenta las diferencias histéricas, los procesos sociales y las caracteristicas
culturales de la poblacion. Y;mral&mmwckl%'Whmmbmﬁkmmﬂholaammwxﬁndc
zmmmMmewmmmarqmmﬂsokxﬂSJmesmMMemWdewnmmhuﬁpmmnhdmmnmmh
por los paises del sur haya sido tomada en cuenta para el disefio de modelos de prevencion y de atencion
a la salud que respondan a las necesidades de la poblacion indigena, y de otros sectores de la poblacion.
Ipsma&mpmmpmmxpmamwmgwmnopuaqmwukenxmmmwammeen&mw,hb@a
mﬁnmmuknnnwsmmmmﬁmuﬁgmhﬂmamﬁmmmmendmmmdchgmﬂnmmbmcmmomm
uxmkmmﬁmmm&dcumdnmmﬁ&bmmmmmMmmoendpm@ow@xwmd&mmwﬁmsmm
hsﬂmlhﬂmmn.Lahnmmimmummm,yeqnmmmmmlmzmmﬂs;mmwmcﬁmmmma.h
privatizacién de la salud (y de otros servicios sociales) aparecen en los paises del sur, como uno de los
dmﬁmbsmﬁimmmmmmpmahbhr&:h"whdpmauﬂmﬂlammmamwmmndehsdmLy
mmmmmmmmdehmummmwwdeﬂmmdcwhdaﬂmﬂm@mmpmahgmmmmhﬁgan

No obstante este es el desafio, un enorme desafio para los pueblos del Sur, donde siempre existe
hpmmmmmdcmnmmxapmmdcmnwmﬁmﬂydcgmﬁmummmmmmsbmoﬁdWmcmnmw&
Entre ellos estd la posibilidad de una construccion de modelos y propuestas de salud que conlleven un
tmmmﬁmukrdmkmwcmmh&hmmmsddrkmemmcmmnmmhaMqumﬁmmhaamdmdm.
mmmﬂmmwmcqmem:ammﬂ)m)wcmumwﬂxalag%hﬁmhﬂ& , sino al conjunto de la
poblacion, y particularmente al compromiso real que adopten los gobienos. Este es posiblemente uno
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de los procesos a desarrollar, pues los actores, especialmente aquellos que viven en los problemas. son
los llamados a adoptar una posicion activa y de liderazgo, para proponer soluciones a partir de la
experience historica y actual, y que se Oriente a promover una necesaria y real salud publica, no sélo para
Jos indigenas sino para todos aquellos que la necesitan.

Dra. Pamela igan, oficial de enlace con las ONGs, OPS

Pamela Hartigan, de la Organizacion Panamericana de Ia Salud, hizo una reflexién sobre el
acoplamiento de programas y su eficacia, y record6 el mensaje fundamental del seminario de Winnipeg.
En él se hizo incapié en que los pueblos indigenas de todo el continente americano afrontan en esencia
los mismos problemas. Aunque cabe prever que existan diferencias culturales, "las cuestiones de la
autonomia, la autohabilitacién y la reivindicacion de sus tierras acaparan la atencion de estos pueblos”.
En este marco, las relaciones Norte-Sur pueden ser sumamente poderosas y eficaces.

En relacién con las alianzas Norte-Sur, sin embargo, es preciso abordar también los problemas
de la igualdad y la recirpocidad. "En la mayor parte de las asociaciones de ONG de este tipo, los socios
del Norte suelen tener mas acceso a los fondos, pero deben trabajar por conducto de organizaciones del
Sur para conseguirlos. Su capacidad de canalizar los fondos les sitiia en una posicion ventajosa, que ello
suceda en las relaciones entre indigenas del Norte y del Sur, pues ninguno de ellos tiene acceso a recursos
financieros. ..cosa que resulté palpable en el seminario de Winnipeg. Las alianzas entre grupos indigenas
del Norte y del Sur pueden resultar "mucho mas positivas, pues no creo que ninguno de ellos piense que
tiene ventaja sonbre el otro. Ambos afrontan por igual los problemas de la marginacién y la pobreza”.

La norma mis importante que debe tener presente un Organismo que no sea indigena, dijo
Hartigan, es darse cuenta desde el princio de que "no tiene la posibilidad de dictar lo que los pueblos
indigenas deben hacer. Los grupos indigenas deben llevar el timon de cualquier actividad o programa
que tenga que ver directamente con sus comunidades”.

Fl concepto de la funcion que la OPS debe desempefiar para generar solidaridad mediante
programas de accion se veré reflejado en un documento de trabajo que se presentard al Comité Ejecutivo
de la Organizacién como consecuencia del seminario de Winnipeg.

Desde un punto de vista més amplio, Hartigan dijo que el debate del seminario habia puesto en
relieve la importancia que los participantes identifiquen la forma de hacer el mejor trabajo posible dentro
de sus esferas de infuencia. En su propio campo, que entrafia la promocién de vinculos entre
organizaciones comunitarias y de éstas con dependencias gubernamentales, dijo que se propone buscar
formas de hacer participar en las iniciativas en curso a organizaciones de pueblos indigenas.

Por ejemplo, cit6 esfuerzos para combatir la epidemia del colera en Panama4 y, en particular, que
los problemas preventivos tendrin que reflejar los diferentes conceptos de salud y enfermedad que
sostiene Ia tribu kuna, asi como cerrar la brecha de comunicacion que existe entre el personal sanitario
de mentalidad occidental y los curanderos. Un primer paso importantisimo consistir en velar por que
dos los sisternas de atencién de salud sean respetados y considerados igualmente vélidos.
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Para finalizar la entrevista, Hartigan senal6 que "la capacidad de la OPS para servir de puente
entre el sector de la salud y los grupos indigenas serd muy importante...solo espero que estemos a la
altura de las circunstancias en que que viene depués”.

Joseph Palacio (Belize)

Joseph Palacio dijo que el pareo de programas norte-sur puede, en principio, dar resultado
siempre y cuando se cuente con un mecanismo que defina precisamente como hacerlo. El pareo puede
producirse a nivel universitario o a nivel primario, o puede enfocarse sobre tecnologia del sur que ya no
se halla disponible en el norte, o viceversa. Independientemente del contexto, el proceso requiere
"dedicacién, deliberaciones y un gran respeto reciproco.”

Los asociados no-autéctonos pueden facilitar el proceso de pareo con subvenciones, aundgue su
dedicacién a los mecanismos apropiados es igualmente importante, subray6 Palacio. "Creo, realmente,
que es ignorancia, y el paternalismo general de que tiene que hacerse solamente segiin dicten los pucblos
no-autéctonos.” Las organizaciones autoctonas en Belize pueden negociar arreglos institucionales con
socios no-autéctonos, "pero por encima de todo ello creo que el problema aqui es determinar dénde
pueden involucrarse los gobiernos.” Dijo que la siacion actual requiere "arreglos de financiamiento
especificos que reconozcan la validez de las organizaciones autoctonas, tanto aqui como en el sur, y esto
es particularmente dificil debido a que los gobiemos todavia no estin realmente abiertos a las
organizaciones autdctonas ni en el norte ni en el sur. Por lo tanto, supongo que aun cuando digo que el
gobierno deberia tomar las riendas, somos asimismo conscientes de que, siempre que sea posible,
deberian ser las organizaciones autctonas mismas las que se coloquen a la cabeza, con la esperanza de
que los gobiernos hagan Jo mismo pronto.”

Palacio observé que la Agencia Canadiense para el Desarrollo (CUSO), se ha mostrado activa
en Belize, habiendo demostrado una gran flexibilidad en los arreglos de trabajo que no involucran a los
gobiernos. Pero muchas de las organizaciones que han apoyado el desarrollo comunitario en €l sur se han
enfrentado a reducciones en subvenciones que dificultan el ser consecuente con el entusiasmo que sienten
a nivel de organizacién. Palacio dijo que la experiencia prictica disponible mediante algunas
organizaciones del sector privado podrian ser transferibles, y sugiri6 que los profesionales de la salud
podrian formar grupos técnicos para trabajar con departamentos universitarios en el sur. "Pero por otra
parte, quiero subrayar que aqui nos enfrentamos con un problema de equidad, 0 quiza no tanto de equldad
como de equitatividad y reciprocidad, donde quiera que exista un entendimiento gemuino que la
transferencia puede ser mutuamente ventajosa,” dijo €1. "Ahi es donde interviene la direccién de nuestro
pensamiento. Nosotros, en el sur, no hemos afirmado suficientemente nuestras propias habilidades, y no
estamos suficientemente convencidos de que poseemos la habilidad de poder ensefiar, por lo que esto es
también un problema para nosotros. Es completamente un problema de timidez, de conciencia de la
propia identidad, y de seguridad en nosotros mismos. Yo creo que el tipo de intercambio mis conmin,
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si desean llamarlo asi, es el del trismo casual, en el que el individuo visita y aprende, pero permanece
en los confines de su habitacién de hotel con aire acondicionado. Y ellos, los turistas, son muy propensos
a criticar el calor, las moscas, y los malos olores, sin mirar a la gente; y sin embargo, existe una
humanidad latente alli que transciende todas las contingencias, cualesquiera que éstas sean.”

Para asegurar que este entendimiento més amplio se incorpore en los programas de pareo, "tendrd
inevitablemente que haber organizaciones intermedias que operen en ambos lados, para facilitar la
entrada,” dijo. Estas organizaciones incluirian socios pareados anteriores, asi como antrop6logos
capacitados en sensibilidad intercultural y representantes de los organismos subvencionadores. "Considero
que un seminario de esta naturaleza es de gran utilidad en este tipo de didlogo, " apunt6. "Tiene que existir
el inicio de un didlogo franco entre el norte y el sur,” y "creo que este taller ha sido un buen foro para
ese tipo de intercambio."

5. Estudios de casos documentados de salud en el desarrollo.

Dr. Eduardo de Gortari (México)
El caso del hospital de Cuetzalan es el primer acercamiento de dos culturas médicas: la medicina

tradicional y la medicina moderna. Esta rica experiencia ha sido el producto de varios factores. El mis
relevante es la modificacién del articulo cuarto constitucional establecido por el gobiemo del Presidente
Salinas, el cual reconoce a la Nacién Mexicana como un pais multicultural y por lo tanto abre muevos
espacios sociales a los pueblos indigenas, incluyendo el reconocimiento de la medicina tradicional.

En Cuetzalan se da la oportunidad de establecer un hospital de segundo nivel, el cual ofrece
servicios de medicina tradicional tales como parteras, sobadores, hueseros, farmacia arbolaria y otros,
junto con servicios de medicina moderna. En Cuetzalan se estd desarrollando un proceso de integracion
de las dos formas de atencién médica, el cual no siempre es ficil, ya que existe cierto rechazo por parte
de algunos médicos jovenes; sin embargo se estdn integrando.

Ipimponantedelcasoesquehalogmdolaaoeptaciéndelacomunidad, ya que las personas
tienen el acceso a ambos tratamientos médicos, los cuales se complementan.

Ante el éxito de la experiencia de Cuetzalan, el gobierno Mexicano continua promoviendo este
tipo de programas, los cuales deberén estar basados en el respeto de la medicina tradicional y la medicina
moderna.

Carlos Zolla Luque (México)
LaexpetienciadeCuetmlanmesrﬁmésnimemmqueuatardedmatmnarunmodeloadaptado

a las condiciones locales de una regién indigena. Hacemos énfasis del hospital rural mixto en donde
convergen médicos académicos y médicos tradicionales, pero sobre todo hacemos énfasis en la
importancia del Programa Regional de Salud, que es el marco en donde se ubica toda la problemética,
por lo tanto el hospital es una de las instancias que forman parte de este programa.
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Por otra parte, se acaba de modificar el articulo cuarto de lo constitucional; por esta modificacion
México se define como un pais multicultural, sustentado en el desarrolio de los pueblos indigenas, y el
muevo texto hace referencia a justicia, cultura, lenguas y costumbres cuyo desarrollo el Estado deberé de
alentar. Actualmente se discute 1a ley reglamentaria del articulo cuarto, y existe la expectativa para €l
reconocimiento de la medicina tradicional.

Jefe Sydney Garrioch (Canadd)

El jefe Sydney Garrioch describié lo positivo y las limitaciones de una iniciativa para la
transferencia de programas de salud en la que participa el Consejo de la tribu Swampy Cree, de
Manitoba. Hablando como presidente del Comité de Jefes sobre Salud de la Asamblea de Jefes de
Manitoba, Garrioch expresd preocupacién de que el plan de transferencia, tal como actualmente
formulado, confiere a la comunidad autoridad administrativa sobre ciertos servicios de salud, aunque no
provee jurisdiccion total en el campo de la salud de los pueblos autdctonos.

En el acuerdo de transferencia las dreas clave de control incluyen asignacién de personal,
transporte local, servicios de enfermeria, presupuestos operativos y de mantenimiento, y desembolso de
capital. Sin embargo, segin Garrioch, "la mayor devolucién que actualmente contemplamos es el
enfoque del autogobierno, para que nos dé la propiedad y los medios de desarrollar nuestras propias
politicas y reglamentos”. Una preocupacién especifica trata de que el acuerdo de transferencia limitaria
la jurisdiccién de la comunidad a los residentes de la reserva, cuando las Primeras Naciones de Manitoba
consideran una obligacion servir también a los residentes de las ciudades. En algunos casos, los
reglamentos federal y provinciales evitan incluso
que Primeras Naciones individuales sirvan a miembros que viven en las orillas opuestas de un rio.

Los recortes presupuestarios han limitado también los servicios de salud disponibles para los
pueblos autéctonos en Manitoba, observé Garrioch: en muchos casos, se ha dado de alta de las
instalaciones de salud a individuos antes de que estuvieran curados, o cuando los cuidados posteriores no
se hallaban disponibles en sus comunidades de origen. Por ejemplo, se ordena a individuos minusvalidos
quedispongmmmdomiciﬁmlmaﬁdadmmmmiﬂnamamﬂohswnmﬁdad&mmcendelos
recursos para ejecutar sus propios programas. El resultado, dijo, es que la condicién de los pacientes
empeora, antes de recuperarse. "

Garrioch dijo que es importante asegurar que los procedimientos de devolucion permitan précticas
holisticas de salud. "kncntamostmcerquelosgobiennssedencuemadequedeberecomcerseel
componente tradicional,” dijo él. "Actuaimente no es reconocible, y es muy dificil que los curanderos
tradicionales y que los procesos tradicionales de cura funcionen dentro del sistema.” Médicos y
enfermeras occidentales, trabajando en centros médicos en las reservas autdctonas refieren sus casos a
tratamientos y especialistas occidentales, y a menudo rehisan visitar a individuos que han consultado con
curanderos tradicionales.



"En términos generales, hay concentracion excesiva en tratamiento e insuficiente corgiencia
piiblica sobre prevencion,” expresd. "No se dispone de recursos suficientes para desarrollar una mejor
forma de percepcion piiblica sobre la salud, de todos los aspectos y en todas las edades, en el entorno del
hogar asi como en la comunidad.”

La mejor esperanza de cambio, dijo Garrioch, deberd provenir de legislacion que ponga el control
en manos autoctonas. "Si es solamente una politica, no valdrd para nada. Tiene que ser reconocido dentro
del sistema gubernamental. Sin intentar menospreciar las instituciones médicas existentes, o los médicos
que laboran en ellas - solamente se trata de que el pueblo tenga una opcién, y una oportunidad de decidir
su direccion." |

Marcos A. Guimaraes (Brazil)
Durante Ia década del 70 se establecio en Brazil la ley 6001, conocida tambien como el "Estatuto

del Indio", la cual establece entre otros, que la salud tiene que ser extendida a los pueblos indigenas sin
discriminacién. A partir de esto se han hecho esfuerzos encaminados a la solucion de los problemas de
salud en la Amazonia Brasilefia, tales como el establecimiento de Distritos Sanitarios indigenas.

El Ministerio de Salud del Brazil ha reconocido su responsabilidad por la promocién de la salud
para los pueblos indigenas. En este sentido, en el dmbito del Ministerio de Salud yo pude crear un
proyecto llamado "la Coordinacién de la Salud del Indio", como una forma de realizar un trabajo mas
efectivo en el campo de la salud indigena.

Sin embargo muchas veces las iniciativas de salud se ven afectadas por la crisis econdmica que
enfrenta Brazil.

6. ;Qué hacen las organizaciones autéctonas para dar seguimiento a las resoluciones de
Winnipeg?

Nilo Cayuqueo (Centro de Informacién para los Pueblos Indios de Meso y Sudamérica (SAIIC)

Con la llegada de los quinientos afios de resistencia Indigenista ha habido mis interés del indigena
de tener un intercambio de informacion entre nuestros pueblos. Hemos sido oprimidos, marginados, y
por lo tanto tenemos muchas cosas en comuin.

El problema de la salud nos preocupa de manera particular, ya que existe un desconocimiento del
mundo sobre el genocidio y etnocidio por la falta de salud de los pueblos indigenas. Los problemas de
salud son consecuencia directa de estas injusticias. En este sentido considero de suma importancia el
mantener una red de comunicacién para poder intercambiar informacién y poder hacer propuestas de
soluci6n ante organizaciones internacionales, tales como la OPS y la OMS.

Es importante que los indigenas participen en la toma de decisiones, no solo en politicas de salud,
pero también en el manejo y control de fondos para evitar su uso inapropiado.
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Una de Ias tareas inmediatas para las organizaciones participantes es la de impulsar campafias de
difusién sobre las experiencias compartidas en esta conferencia, para que se conozca de forma mas amplia
la realidad indigena.

Considero que esta conferencia es al menos un comienzo. La OPS esta dispuesta a escucharnos
y este es un paso positivo, pero para que los objetivos trazados se conviertan en una realidad es necesario
que se pongan en practica. En este contexto, la medicina tradicional indigena no solo debe ser reconocida
sino que también tiene que ser apoyada, més aiin, tiene que ser legalizada, ya que en algunos paises COmo
Argentina y Chile, esta es considerada como una practica ilegal.

Reategui (ATD Perui

Creoqueparaque'lasresolucionesdeestaconferemiatenganlamemmcesaria, estas deberan
incluir la resolucién de que los pueblos indigenas puedan desarrollar sus propios programas de salud. Si
esto es posible lograrlo las resoluciones serdn mis efectivas. Asi tambien es indispensable que se recoga
la esencia de la problemitica indigena sobre la base de la claridad de lo que significa salud indigena.

Yo pienso que la medicina indigena como ciencia debe darsele la oportunidad de desarrollarse
como cualquier otra ciencia, cualquier iniciativa de salud para nuestros pueblos tiene que girar en tomo
este eje fundamental, incluso programas que incluyan la medicina "Occidental”.

Es necesario establecer una relacién directa entre la OPS y las organizaciones indigenas para que
losprogramasyproyectosdesaludaimplememameenclﬁmlropuedantemrelaporteirxiig , ya que
muestros pueblos pueden definir en forma més clara las necesidades y los métodos a utilizar en dichos

programas.

Jean Canadi

Para Jean Goodwill, antigua Presidenta de las Enfermeras Inuit e Indias de Canada, el primer paso
de los delegados en las semanas siguientes a la conferencia serd presentar las resoluciones finales a sus
lideres locales. Flla subray6 asimismo la importancia de la comunicacién y organizacion constantes. "Sera
muy importante para los pueblos autdctonos intentar desarrollar algin tipo de lazo entre si como grupo,
si bien no necesariamente a nivel de organizacién,” dijo ella. "Creo que estamos excesivamente
orgmﬁmdos,pempodemosshanbargomn&mrmedaoedewnnnﬁmiéanﬁosylm
diferentes grupos interesados. "

El intercambio de informacién serd de importancia critica para aquellos delegados que desean
asegurar que las resoluciones de la conferencia se ejecuten, apunté Goodwill. "La responsabilidad
realmente pesa sobre nosotros,” recalcd ella. "Muchas veces, nos fiamos demasiado de nuestras
organizaciones y gobiernos, y a estas alturas deberiamos saber que ellos no siempre son consecuentes en
sus acciones. Por 1o tanto, realmente creo que deberiamos hacer un esfuerzo nosotros mismos, incluso
aunque haya solamente dos o tres individuos clave esparcidos aqui y alld."

Después de toda una vida de trabajo con organizaciones, dijo Goodwill, "mi interés radica ahora
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en el drea de la salud tradicional. Estoy ahora mis satisfecha de que todo este proceso esté evolucionando
por todas partes. Y no es solamente Norteamérica la que muestra interés. Es también Sudamérica, y para
mi esto es muy alentador, porque es por esto por lo que yo he vuelto a mi hogar.” Desde mi regreso a
Saskatchewan después de un periodo de trabajo en Ottawa, "he renovado los lazos que me unen a mi
cultura, a mis actividades culturales y ceremonias; estoy sumamente satisfecha de que suceda ahora, y
de que otra gente esté haciendo lo mismo." Ademds de practicar la medicina tradicional, Goodwill ensefia
los enfoques tradicionales en un programa universitario para promover carreras en salud para estudiantes
indigenas.

"En lo que 4 mi respecta, creo que aqui estd la solucién. "Todos hemos probado la otra senda;
hemos intentado emplear el modelo occidental de cuidados de salud, y mientras la medicina y los
conceptos de salud tradicionales se mantengan "vigentes y operativos”, creo que deberiamos intentar
mantenerios lo més posible.” Ella recalcé que los que asistieron a la conferencia son los mismos que
mantendrén el progreso del movimiento de salud de los pueblos autéctonos. En realidad tenemos una gran
responsabilidad en hacer Ias cosas nosotros mismos. Y es asi como tiene que ser.”
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The Workshop / L’Atelier / El Taller

Rapporteur Myrna Cunnmgham at work /

La Rapporteure Myrna Cunningham présentant une
synthése de son cru /

RELATORA MYRNA CUNNINGHAM TRABAJANDO.

Consultants/CONSULTORES Madeleinc
Dion Stout and Carlos Coloma.
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President / Presidenta
Robinson (CSIH/SCSH and
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Myrna Cunningham




The visiting circle, after closing session / Apres la séance de clotre, [ au revoir. |
E! circulo de visita, después de la sesion de clausura.

A First Nations Celebration. / ne célébration rituelle des Premiéres Nations. /
Actos de celebracién de las Primeras Naciones del Canada.




