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REUNION DE TRABAJO SOBRE
POLITICAS DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS

INTRODUCCION

No existen fuentes homogéneas de datos epidengokifiables sobre la salud y las enfermedades
de los 43 millones 0 mas de personas que integsapueblos indigenas de la Region de las
Américas. No obstante, la informacion anecdoticag/variedad de estudios apoyan la necesidad de
renovar esfuerzos para abordar las graves desaglesdgeneralizadas que existen en sus
condiciones de salud y en la cobertura de serveaogarios.

¢ La mortalidad de los lactantes indigenas es 3,8sve@as alta en Panama (Amaris et al.,
1992).

¢ Veinte por ciento de los lactantes indigenas eivBahueren antes de cumplir 1 afio y 14%
de los sobrevivientes mueren antes de alcanzafakh escolar (Asongs. 1986 en Cenda,
1993).

¢ La mortalidad infantil nacional en Chile fue dellgor 1.000 nacidos vivos, comparada con

20,6 en las comunidades indigenas (UFRO, 1988).

¢ La mortalidad por diabetes fue 166% mas elevattzsendigenas estadounidenses (Servicio
de Salud Indigena de los Estados Unidos, 1996).

¢ La mortalidad infantil en el Peru fue de 169 p&0D. nacidos vivos, en comparacion con
269 para las poblaciones indigenas (Masferrer,)1983

¢ La tasa estandarizada por edad de muertes poeatesdy violencia correspondiente a la
poblacion indigena es de 81 por 100.000 habitaotesparada con 46 por 100.000 para la
poblacion canadiense (Ministro de Salud y BieneStamial, 1992).

¢ Los nifios mayas en edad escolar en Belice mostuarogtardo del crecimieno mayor que el
presente en los nifios de los otros grupos étn{gobiérno de Belice et al., 1996).

¢ En Honduras, la esperanza de vida de los hombregeres indigenas es de 36 y 43 afios,
respectivamente, frente a 65 para los hombregwai0las mujeres de la poblacion general
(Rivas, 1993).

¢ En México, la mortalidad entre los nifios indigesragdad preescolar es de 12,8%, frente a
4,8% a nivel nacional (Instituto Nacional IndigeajsL993).

¢ En Guatemala, la tasa de mortalidad materna evblagion indigena es 83% mas alta que la
tasa nacional (Velazquez, 1994).



Los paises de la Region estan buscando nuevosesquieh prestar servicios, asi como soluciones
innovadoras a los problemas de salud, a fin delatdas necesidades de estos grupos vulnerables.
Los problemas reflejados en esta situacion geseradtensifican por el hecho de que hay mas de
400 pueblos indigenas diferentes en la Regionuoarrica diversidad de idiomas, costumbres y
creencias; esta heterogeneidad excluye el usatdeas e intervenciones comunes. Sin embargo,
una cosmovision que recalca una concepcion intelgréd salud de las personas y una atencion
focalizada en las normas comunitarias y socialesgateger la diversidad biolégica han sostenido
a estos pueblos durante siglos de opresion.

En 1992, el Subcomité de Planificacion y Progragrapropuso una consideracion mas cuidadosa
de la salud y el bienestar de los pueblos indigéadss Américas. Por lo tanto, en 1993, cuando el
mundo celebré el Afio de los Pueblos Indigenas, rigaiiizacion Panamericana de la Salud
OPS/OMS, emprendio una iniciativa conjunta cormplaeblos indigenas para considerar como debia
responder la OPS. Tras la celebracion de un tileonsulta celebrado en Winnipeg, Canada, con la
participacion de los gobiernos, los pueblos indigen otros representantes de 18 paises, sus
recomendaciones se incorporaron a una propuestaGiktiva de Salud de los Pueblos Indigenas,
gue posteriormente se present6 a los Cuerpos Dwseale la Organizacion y fue aprobado en la
XXXVII Reunidn del Consejo Directivo (1995).

El proceso de definicidn, discusion e implementacié politicas en el campo de salud que tenga
como objetivo mejorar las condiciones de vida depoeblos indigenas, debe hacerse de forma
coordinada entre el ejecutivo y el legislativo, perder de vista la participacion de los propios
indigenas.

Si nos focalizamos en el rol de los legisladoressta campo, identificaremos distintas funciones
segun se trate del nivel nacional o regional. Bapgimer caso las principales atribuciones de los
congresos nacionales en definicion de politicasigagestan referidas a la asignacion de recursos
gue se produce en la aprobacién de la ley de puestq la eleaboracion y aprobacion de leyes, la
enagenacion de bienes publicos y la aprobaciorédégmos. Los dos primeros campos no necesitan
mayor explicacion dado que son funciones fundanestie los congresos. No obstante lo cual, las
otras dos pueden tener una importancia estratégizasalvaguarda de los derechos y condiciones
de vida y hasta de produccion de los grupos humd®ssi que en el desarrollo de proyectos
muchas veces se afectan las condiciones de prddudei una determinada region o se genera
contaminacion que hace de la misma una zona psdigrara sus habitantes y su fauna. Es menester
gue en los debates de los congresos, los legisiador olvidar los beneficios que ese determinado
proyecto de desarrollo traera para la region rafteen sobre las limitantes que se deben de imponer
para restringuir al maximo sus consecuencias negatd porque el proyecto incluya el
financiamiento del desplazamiento de esas poblesiarespacios donde su seguridad material y
social esté asegurada.

También cuando el congreso revisa iniciativas degenacion de bienes publicos puede estar
salvaguardando los intereses de grupos humanaariNuzocas las veces que poblaciones indigenas
tienen sus asentamientos colindantes a terren@&stlo cuya naturaleza y forma de explotacion



variaria diametralmente al ser transferidos a és&s privados.

Cuando se trata del nivel legislativo regional, flasciones de los legisladores estan orientadas
fundamentalmente a la creacion de recomendaciarepuede respaldar a las decisiones de los
parlamentos nacionales. También es de gran utili@adcciones referidas a la revision de la
legislacion vigente en vista a su armonizaciéneEraso de la Reunion de Trabajo sobre Politicas
de Salud y Pueblos Indigenas estuvieron convoca@ss parlamentos regionales: Andino,
Amazodnico e Indigena, cuya particularidad es q@ensiembros son legisladores electos en sus
paises de origen y designados por los parlameatsnales para representarlos a nivel regional.
Sobre ellos recae entonces la doble responsabitidadenerar por una parte, orientaciones
compatibles con las politicas generales de loddestan materia de integracion y desarrollo
econdmico y social y que velen por el mejoramigl@das condiciones de salud y de vida de los
pueblos indigenas y por otra parte asegurar elré@nto de dichos acuerdos a nivel nacional en las
instituciones de caracter legislativo a la cuateyezcen.

En ocasion del VI Periodo Extraordinario de Sesalet Parlamento Andino en la ciudad de Lima,
Peru, expertos de la OMS/OPS colaboraron en laapein de algunos anteproyectos sobre
diversos temas. Sobre esa base, la reunion déathéd en profundidad la problematica de la salud
de los pueblos indigenas.

En este sentido, se cred un grupo de trabajo pasiwglio de los temas vinculados a los pueblos
indigenas, presidido por el Lic. Victor Hugo Cardere integrado por los sefiores Reynaldo
Yanchapaxi, Ricardo Marcenaro y Adolfo Morin. Assmbp, se decidio realizar una reunion
interparlamentaria con este propadsito.

El 1° de mayo de 1996, la Organizacion Panamericana 8alud y el Parlamento Indigena

de América firmaron I®eclaracion de compromiso entre el Parlamento ledayde Américay la
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizaditimdial de la SaludEste es un acuerdo de
colaboracion mutua en el mejoramiento de la satulbsl pueblos indigenas de las Américas.

Por su parte el Parlamento Andino erCsuita Social Andinaxpresa la necesidad de promover la
armonizacion legislativa en materia de salud ysdgd social y, el perfeccionamiento institucional
de las comisiones legislativas del area social walad, de los Congresos Nacionales de la
Subregion.

La presente propuesta, en el marco de la Inici&alad de los Pueblos Indigenas de las Américas,
responde a la recomendacion de trabajar en el wenasalud indigena con organismos
interparlamentarios que tuvieran intereses coimtese

El proposito de la Reunion fue de promover un pocde trabajo coordinado entre los
parlamentarios de la Region y lideres indigenasglastablecimiento y ejecucion de legislaciones y
acciones estratégicas, con enfoque intercultwlal género, que redunde en beneficio de todos los
pueblos de las Américas.

Los objetivos fueron establecer lineamientos pafarimulacion y ejecucion de politicas de salud
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con enfoque intercultural y de género en los Paitesibros. Recomendar politicas focalizadas y
acciones estratégicas de promocion de la salud@igs indigenas.

Promover la revision de la legislacion referentla @ractica de la medicina tradicional y sus
terapeutas, incluida la referente a las plantasanetes. Elaborar un plan de trabajo bianual
(Parlamento Andino/Parlamento Indigena; Organiglwdgsernamentales; Organizaciones Indigenas;
Organizacién Panamericana de la Salud)

El contenido temético se tratdé de condiciones de vi salud de los pueblos indigenas de las
Américas. Legislacion y politicas de salud en lagficas y su impacto en los pueblos indigenas de
la Region. Acciones en favor de los Pueblos Indigsrsu sustentabilidad. Legislacion y politicas
sobre las diferentes areas de la medicina traditiopracticas, terapeutas, plantas medicinales,
comercializacion, propiedad intelectual, ética.

La metodologia de acuerdo a la agenda planifidad&eunion se dividira en cuatro Sesiones de
Trabajo coordinadas alternativamente por miembebBarlamento Andino y Parlamento Indigena.
En cada sesion los expertos invitados presentasatiferentes temas, luego de cada presentacion se
receptaran preguntas y comentarios. Para las paegames sobre la Situacion de los Paises, se ha
elaborado una guia ad-hoc (Anexo) la misma queith@ snviada con anticipacion a los
participantes. Cada expositor contara con 15 minpéoa su exposicion en el caso de los temas y
con 10 en el caso de las presentaciones soditadaion de los paises. Luego de la tercera yauar
sesiones habréa trabajo grupal. Se elegiran retatargo informe final se recibira en el acto de
clausura.

En la preparacion de este informe se incorporar®sifuientes documentos: version escrita de las
ponencias que fueron facilitadas por sus autorassdripciéon de conferencias y de parte de las
intervenciones en las plenarias y en los grupdsatbajo. Dejamos constancia que

los cortes de corriente eléctrica durante el deade la reunion produjeron algunas pérdidad en e
material gravado. También se incorporan la resétufinal, la lista de participantes, la agenday la
guia de trabajo.
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ACTO DE INAUGURACION

Palabras del Dr. Patricio Hevia Rivas
Representante de OPS/OMS en el Ecuador

Sean mis primeras palabras para darles una cbreialenida a todos ustedes, participantes de esta
reunion de trabajo sobre "Politicas de Salud y Psdhdigenas”, ya que han venido de diferentes
paises, regiones y localidades de nuestra Améaittad.a esta bella ciudad de Quito, ubicada en la
mitad del mundo.

En esta oportunidad se da la feliz coyuntura dehkgrado acuerdos positivos y convergentes
entre el Congreso Nacional del Ecuador y los Patns Andino, Indigena y Amazonico, junto con
OPS/OMS, en el marco de la iniciativa de "SalutbdéPueblos Indigenas de las Américas". Esta
iniciativa esta vigente desde septiembre de 1988lgja el esfuerzo conjunto de los representantes
de los gobiernos de la region, las organizacionegibernamentales, las organizaciones indigenas y
los pueblos indigenas de las Américas.

Entre sus antecedentes mas recientes podemos memicie siguientes:

1. Aprobacion del Convenio 169, sobre pueblos irtg y tribales en paises independientes,
de la Organizacion Internacional del Trabajo-Oln{p 1989), recogiendo la nocién de
pueblo asumida colectivamente.

2. Cumbre de la Tierra, Brasil (junio 1992), recdenodo que las poblaciones indigenas tienen
valores, territorio, conocimientos tradicionaleseyechos.

3. Convenio Constitutivo del Fondo para el Des&rdé los Pueblos Indigenas de América
Latina y el Caribe.

Aprobado en la Il Cumbre Iberoamericana (julio 199%ara apoyar los procesos de
autodesarrollo de pueblos, comunidades y orgamizasiindigenas.

4. Asamblea General de la ONU proclamo 1993 conim"ternacional de las Poblaciones
Indigenas del Mundo".

5. Definicion de los principios para el desarrgllmperacionalizacion de la iniciativa de salud
de los pueblos indigenas de las Américas, en mldPiTaller Hemisférico de Salud de los
Pueblos Indigenas, Winnipeg, Canadé (abril 1993).

6. Aprobacion de la Resolucion Quinta en la XXXRunién del Consejo Directivo de la
Organizacién Panamericana de la Salud, para qugolmsrnos de la regidon promuevan e
impulsen la Iniciativa de Salud de los Pueblosgadas de las Américas (septiembre 1993).
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7. Recomendacion para la conversion del afio intemal en el "Decenio Internacional de las
Poblaciones Indigenas del Mundo" (1994-2004), &vlaferencia de las Naciones Unidas
sobre Derechos Humanos realizada en Viena, Ayioe4).

8. Reafirmacion de los principios de Winnepeg @anthlleres subregionales realizados en
Bolivia y Guatemala (1994).

9. Aprobacion del plan de accion de OPS/OMS pamapilso de la Iniciativa de Salud de los
Pueblos Indigenas en la Region de las América$-1998 (1995).

10. Aprobacion de la Declaracion de Compromisoeesit Parlamento Indigena y OPS/OMS
(mayo 1996).

Estos son algunos de los antecedentes que a agiehel estan fortaleciendo la accion de los
pueblos y organizaciones indigenas en el largoggmde recuperar su salud y autodesarrollo.

Los principios aprobados en 1993 en la "DeclaradénWinnepeg" tienen total vigencia y
proporcionan las bases para el marco de referde@sta reunion. Ellos son:

- abordaje integral de la salud.

- autodeterminacion de los pueblos indigenas.
- derecho a la participacion sistematica.

- revitalizacion de la cultura.

- reciprocidad.

La Resolucion Quinta del Consejo Directivo de Oigfspbada en 1993 por todos los gobiernos de la
region, entre otros acuerdos inst6é a los gobiemmembros a promover la transformaciéon de los
sistemas de salud y apoyar el desarrollo de mod#trsativos de atencion a la poblacion indigena
dentro de la estrategia de los sistemas localesalde, incluyendo la medicina tradicional y la
investigacion sobre su calidad y seguridad.

Comprender la salud de los pueblos indigenas negugeonocer la gran diversidad étnica y cultural
existente en la region, asi como las complejasreiéeiones entre pueblos y culturas, identidad y
salud. Actualmente existe un acuerdo general esiderar a la América Latina y el Caribe como un
conjunto multi-étnico y pluri-cultural.

En 1993 se estimaba que la poblacién indigenasl@n@éricas se estimaba en 42 millones de
personas, comprendidas en alrededor de 400 éte@m®sentando algo menos del 10% de la
poblacion de América Latina y el Caribe. Asimisrha, habido un reconocimiento unanime en
aceptar que la situaciéon de pobreza de las poblegimdigenas es peor que el resto de la sociedad
en todo

el continente. Sus condiciones de vida, ingresocggita”, empleo, educacion, acceso a servicios
basicos, condiciones de vivienda y disponibilidadatimentos son inferiores a los promedios
nacionales.



Es interesante sefialar, de acuerdo a datos del @Dinstituto Indigenista Interamericano, que los
paises con mas del 10% de poblacion indigena pomdsn a:

Bolivia 71%
Guatemala 66%
Peru 47%
Ecuador 43%
Belice 19%
Honduras 15%
México 14%

(OPS/OMS, Salud de Pueblos Indigenas, hss/sild933.,anexo ii).

Finalmente, es pertinente sefialar que en octubi®@@ se realiz6 en Quito el Primer Congreso
Nacional de la Mujer Indigena, que tuvo como lear'la Dignidad de la Mujer y la Vida de los

Pueblos Indios". En la propuesta del plan de acegdplantearon como principios los siguientes:

- Necesidad de encontrar espacios para la patiéip reflexiva, critica y activa.

- Reafirmacion del rol de protectoras y transnasate su cosmovision, ciencia, tecnologia,
arte, valores, formas de organizacion social, ipalieconomia y cultura.

- Identificacion con la pachamama y desde ellacha en defensa de la tierra y del territorio,
base de su identidad.

Por estos y otros motivos, deseamos el mayor éritsta Reunion que tiene por proposito:
Promover un proceso de trabajo coordinado entygadamentarios de la region y lideres indigenas
para el establecimiento y ejecucion de legisladgraxciones estratégicas, con enfoque interclultura

y de género, que redunde en beneficio de todgsulelslos de las Américas.

Muchas gracias.






CONDICIONES DE VIDA'Y SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENA S

Nina Pacari
Consejo Nacional de Planificacién de Pueblos Indégas y Negros
(COMPLADEIN) - Ecuador

En virtud del tema y de los lineamientos que séhareasignado, posiblemente se esté esperando
toda una cantidad de datos estadisticos alarmaatestatificar la situacion de “extrema pobreza”
en que se debaten los pueblos indigenas. No esencidon presentar cuadros estadisticos. Es mas,
estamos de acuerdo en que los pueblos indigenasosmas pobres de los pobres”, sin embargo,
quisiera sefialar que, todos los estudios realizagdsasan en indicadores ajenos a los parametros
culturales y conceptuales de los pueblos indiggmpas lo mismo el diagndstico es parcial.

Los indicadores clasicos para determinar las camtis de vida y salud de los pueblos indigenas
han sido entre otros: ingreso per capita, educaciéteso a servicios basicos, salud, consumo
(acceso a canasta basica). Estos indicadores #arusiizados para determinar o calificar de
“pobres” a los diferentes pueblos, sin incluir cgptos que demostrarian: primero, una gran
diferencia conceptual, tedrico doctrinaria y seguatdenfoque de las reales potencialidades que
tienen los pueblos considerados “pobres” y que @ueaxbntribuir a superar las situaciones de
extrema pobreza. En este sentido, se hace necesaraizar lo que desde el pensamiento de los
pueblos indigenas entendemos por condiciones depathreza y salud asi como las demandas que
las han planteado ante sus diversas situaciones.

Mientras para el mundo no indigena, las condicideesda estan determinadas Unicamente por las
carencias, para los pueblos indigenas, las comdisiale vida constituyen el conjunto de
potencialidades culturales, linglisticas, capacitacbntrol social, posesion o tenencia de tidaas,
practica de los principios como la minga, etc. Biecue las definiciones de pobreza y riqueza asi
como los indicadores que se utilizan son diamet&atmdistintas.

Asi por ejemplo mientras para los colonizadore$erdamental la opulencia para ser identificados
como “ricos” y era pobre quien no acaparaba o atalmawel oro con fines comerciales; para los
pueblos indigenas eran fundamentales los valdepaabra, la verdad, la condicion humana, la
vivienda “modesta”.

Asi lo testimonio en 1582 el clérigo espafol LogezAtienza cuando describia las casas de los
nobles andinos como poseedores de “equipamientdlsgnmodesto”. Es decir, el bienestar para
los pueblos indigenas no estaba en relacion diabtio, a la elegancia, al lucro sino a factates
otra naturaleza propios de su concepcion cultanalcclos siguientes:

1. Acceso a la tierra con distintos pisos ecol@ico

2. Capacidad para contar con la minga (palabrahgaique significa “presta manos”)
3. Capacidad de un control social y liderazgo

4. Contar con una casa de patios a campo abiertiin({domunitario)
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5. Vinculacion con el poder comunal

Si aplicamos estos criterios para determinar lag®ah en los actuales momentos, una persona seria
pobre cuando:

No tiene acceso a la tierra con pisos ecolégioessos
No tiene la capacidad de contar con la minga

No tiene capacidad de convocatoria

No tiene casa de patios amplios

Esta lejos 0 no tiene vinculacion con el podengnal

orwNE

Si bien algunos factores han variado, se puedeiaprpie los criterios o indicadores que anteceden
no necesariamente empatan con los indicadoresatasara determinar las condiciones de vida de
los pueblos indigenas. De ahi que con la primae@dugl del capitalismo la caracterizacion sobre las
condiciones de vida que se le ha dado a los psief#osustentan en términos econdmicos,
enfatizando las carencias, homogenizando a loslgaigldando lugar a lo que incluso algunos
estudiosos lo han llamado la “pobretologia”, pustareausentes las potencialidades con las que
cuentan estos pueblos caracterizados como pobres.

Para insistir en que los indicadores tienen mucieovgr con la forma de pensamiento de pueblos
diversos vale agregar un ejemplo adicional querttesa una persona rica por los bienes que poseia,
en 1565 cuando la Cacica Juana Farinango en smtesto deja bienes como: terrenos, animales,
ollas de oro y platay en la descripcion no tomeLesmta su lucha y poder de liderazgo en su pueblo.

Si tenemos presente estos parametros que en n@gsica tienen variantes, vemos que se
diferencian diametralmente con los estudios queseealizado tanto en el pais como fuera de él.
Asi por ejemplo el estudio realizado y publicadolpdSecretaria Técnica del Frente Social, en su
analisis georeferenciado prioriza incluso modelsaucion que son ajenos a la nocion de los
pueblos indigenas pero que responden al analisexdbaen carencias y que no necesariamene
comparten el punto de vista indigena.

El Banco Mundial, por su parte, analiza tambiémdes punto de vista de las carencias y el acceso a
la canasta basica. Trata de la falta de capaceladrisumo y gasto. También hace referencia a los
indicadores clasicos y no incluye la variable &tnic

Todos estos estudios terminan proponiendo solusipas superar la pobreza sintetizados en los
siguientes elementos y prioridades.

1. Impulsar una educacién formal (escolarizadas) teimar en cuenta “las culturas
diferenciadas”

2 Generar empleo (de corte burocratico, segunueblps indigenas)

3. La letrinizacién para mejorar las condicionesaled, etc.
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Para el efecto como politicas gubernamentalessprggramas basicos de educacion, integracién a
los mercados, nutricion, vivienda, entre otros.oP&r no incluir la variable étnica terminan
marginando a nuestros pueblos en cuanto a pueilbdrsrttiados que requieren de tratamientos
diferenciados, pero que simplemente no han com@aalta atencion necesaria porque las coberturas
no han llegado hasta ellos y no son programaseflegen la variable cultural.

Si realmente enfocaramos las condiciones de vikud de los pueblos indigenas, tomando en
cuenta sus requerimientos, indicadores potenciakesiecesidades son las siguientes:

Falta de recursos para proyectos productivos
Falta de servicios basicos e infraestructura
Falta de capacitacion

Falta de gestion

Falta de autodeterminacion

Falta de informacién

Falta de fuentes de trabajo

Noga,~wbhPE

Frente a las carencias anotadas y tomando en clesniadicadores de los pueblos indigenas
también podriamos resaltar las potencialidadesishailes y comunitarias de nuestros pueblos. Sin
el uso constante de estas potencialidades, nupsgbks, sin duda alguna habrian dejado de existir
Enumeremos las principales capacidades que hao pesible nuestra sobrevivencia:

Potencialidades con énfasis en el individuo:

1. Reciprocidad

2. Capacidad de participacion y liderazgo

3. Etica comunitaria (principios basicos)

4. Integralidad

5. Presencia de conocimientos ancestrales

6. Riqueza cultural

Potencialidades con énfasis en la comunidad

1. Organizacion

2. Poder de convocatoria

3. Presencia de recursos locales (autogestion)

En lo que respecta a la salud, el conocimientogami en general y la medicina indigena en
particular son potencialidades individuales y cortamias que deben ser mejor conocidas y
consideradas dentro de la riqueza de la biodivadsyda integralidad del bienestar que propone el
pensamiento indigena.

En lo legal, igualmente, los legisladores debearatdr que las leyes, tratados, convenios, normas,
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deben tratarse en un marco integral. La incorpénage conceptos como derechos individuales y
colectivos y el abordaje del derecho a la saluatlligal respeto y a la proteccion de la cultura, del
idioma y del conocimiento indigena, de la tiertaryitorio, de sus recursos, es imprescindible.

La lucha permanente de los pueblos indigenas pordstechos y la participacion de lideres
indigenas en los procesos democraticos en varisefyda determinado que accedan a espacios de
poder dentro del Estado pero asumidos como hemaaside lucha para avanzar en la cristalizacion
de sus planteamientos. Sin embargo, estos prodebes consolidarse y el papel de la sociedad
nacional en este aspecto es fundamental.

A través de mecanismos de consulta con los lidgrespresentantes indigenas, las reales
necesidades de nuestros pueblos deberian tradenipaiticas de Estado y las potencialidades,
constituirse en estrategias en los planes y pragagne no sean formulados para los indigenas
desde otra vision, sino que vengan desde los mipoeidos. Esto determinaria la identificacion de
soluciones integrales, permanentes, en un contiextespeto a la multiculturalidad de la poblacion
de los paises de la Region.

Muchas gracias.
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CONDICIONES DE VIDA'Y SALUD
DE LOS PUEBLOS INDIGENAS
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POLITICAS NACIONALES Y LA SALUD DE LOS
PUEBLOS INDIGENAS

Sandra Land
Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS/OMS)

Muy buenas tardes a todos ustedes, es un plagnypasstar aqui en este Seminario/Taller para
tratar el tema de politicas nacionales en relacginla salud de los pueblos indigenas, lo que yo
guiero compartir con ustedes es complementar Ippsentd el Dr. Hevia, sobre los antecedentes
de nuestra iniciativa y del trabajo que estamoardeifando en la OPS.

Vamos a discutir la aprobacion de la Resolucionl®ignplementacion de la iniciativa a la fecha 'y
de algunas propuestas de politicas nacionales.

En el afio 1992 cuando celebramos el afo internalcidm los pueblos indigenas, el Comité
Ejecutivo de la OPS con la inquietud sobre la sitiray un cuestionamiento sobre lo que tenemos
gue hacer en la OPS en cuanto a la salud de lbsgsuadigenas de las Américas, convocaron a un
grupo de planificaciébn o un comité de planificacpara un taller de consulta el cual lo ibamos a
llevar a cabo en 1993. Discutimos en ese grupdatefigacion el peso numérico de la poblacion
indigena en la region y estimamos que alcanzariasso menos 43 millones de indigenas con una
mortalidad alta por causas evitables, con una mesp®ranza de vida al nacer y con persistencia y
asentuacion de desigualdades y condicion de vadduyl deficientes.

El documento béasico que se preparo para el taiggré que no habia informacion adecuada sobre
la situacion de salud de los pueblos indigenas Ipaibda suficiente informacién para saber que
existian problemas y necesidad de crear algunasi@stas concretas.

En abril de 1993 convocamos el taller en la qugiaaron 68 personas de 18 paises de la region,
representando a organizaciones indigenas, gobieriensbros, algunas agencias internacionales 'y
otras organizaciones con interés en el tema. Lagsdemer la participacion del 50% de mujeres. En
la manera de escoger los participantes consideramaggnportante tener la opinion de las mujeres.
Otro aspecto significativo de este grupo es quigcgzaron dos parlamentarios, Mirna Cunninghan
de Nicaragua que actué como relatora del eventego fue nombrada coordinadora del grupo del
seguimiento a las recomendaciones del taller yparamentario de Colombia Anatolio Quira.

Desde el principio hemos venido colaborando, panémos discutiendo con los parlamentarios
desde su punto de vista lo que debemos hacemretasiendaciones que salieron de este taller de
consulta de 1993 se constituyeron en los princifpindamentales para la iniciativa y para nuestro
trabajo, ustedes van a encontrar éstos en la baj@ que esté en su carpeta.
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Estos principios fundamentales estan guiando rugatrajo, van a ser aspectos importantes para el
monitoreo y evaluacién de la iniciativa. El primesoun abordaje integral; el segundo es el derecho
a la autodeterminacion que también ha salido comaspecto importante; el tercero que es el
derecho a la participacion sistematica que tamdgsémos comprometidos con la participacion, no
simplemente con la participacion, sino con la pgrdéicion sistematica, el cuarto que es el respeto y
revalidacion de las culturas indigenas y el quiatgprocidad en las relaciones con representantes
indigenas.

Las recomendaciones que salieron de ese talldevasnos a nuestro cuerpo directivo en la OPS,
con el Comité Ejecutivo que se reune cada juniGoglsejo Directivo que tiene sus reuniones en
setiembre y en setiembre de 1993, los miembrogaetes de los paises de la region, aprobaron la
Resolucion V.

También en este documento aparece la resoluciopletargue fue aprobada por los miembros
delegados. Invitamos a la sefiora Cunninghan cuamred@ntemos la iniciativa para que ella como
relatora del taller de Winnipeg pudiera presergsirécomendaciones y discutir con los delegados
cualquier pregunta que ellos tuvieran.

Se puede ver en la Resolucién V que hay dos aspdo® mandatos a la OPS, lo que la
Organizacion debe hacer en cuanto la implementat®0la iniciativa y la resolucion. Entonces
nuestro rol o nuestra responsabilidad tanto d nbggonal como a nivel de pais, es:

1) Promover la participacion activa en la iniciativouscando muchos actores, varias
organizaciones, agencias y otras personas intaesadla salud indigena para que haya
participacién en el proceso.

2) Movilizar recursos, recursos técnicos y finarasepor ejemplo estamos comprometidos en
identificar expertos indigenas en cada tema qu@enest trabajando, que haya este recurso
técnico para la implementacion y también movilidactle recursos financieros que mas
adelante voy a comentar..

3) Coordinar los esfuerzos regionales, el raiutecion de la coordinacién de la iniciativa.

4) Evaluar las condiciones de vida y salud. Sabeow® mencioné que no tenemos suficiente
informacién, es muy importante que busquemos ctedas y otras personas interesadas
como podemos llenar esas brechas de falta deriatoon.

5) Finalmente promover la investigacion cooperativa

En cuanto a los Gobiernos Miembros, es decir, &sgs ellos tienen la responsabilidad para:

1) Crear una comision técnica de alto nivel en padscon la representacion de organizaciones
indigenas o los pueblos indigenas del pais conl#émo, para llevar a cabo un proceso
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para mejorar la situacion de salud y condicionegdie de los pueblos indigenas.

2) Facilitar las acciones intersectoriales, popiemos que la salud no viene simplemente de
mejorar los servicios, es muy importante ademéas trirabajo en conjunto con los sectores
de educacion, agricultura y los demas que tienarcantribucion a la salud integral.

3) También hay un mandato para mirar modelos dernaltivas de atencion que una
consideracion de la contribucion potencial a laigied tradicional, medicina indigena a
nivel local y que hay programas de prevencion ynacion y no solamente consideracion
del manejo de las enfermedades.

Entonces resurgio la cuestién de cuantos indigemasudl es la proporcion de personas indigenas
en los paises y sabemos que estos datos que neordrar en este documento a lo mejor no son los
mas correctos, pero decidimos que una de las egimatque debemos de utilizar es mejorar
informacion.

En base a la informacion disponible cuando prepasagh documento basico hemos listado los
paises en relacion al porcentaje de la poblaci@eguindigena, entonces podemos ver que la
informacion que tenemos, por ejemplo paises conadeBnala y Bolivia que tienen mas del 50% de
la poblacion que es indigenay luego otro grupdigmen menos pero todavia con mucha poblacion
indigena que es Peru y Ecuador y otros que ennésarde porcentaje no es tan alto pero los
indigenas en numero absoluto es bastante altsegtuede ver en el documento, si alguno de
ustedes tienen interés en un pais especifico ygongo que en las presentaciones de los paises
vamos también a escucharles a ustedes sobre este pu
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ESTIMACION DE LA POBLACION INDIGENA EN LAS AMERICAS
Paises y Territorios Seleccionados

(En millones de habitante)

PAIS POBLACION NACIONAL POBLACION INDIGENA %
Mas del 40% Bolivia 6,9 4.9 71
Guatemala 8,0 5,3 66
Pert 20,0 9,3 47
Ecuador 9,5 41 43
Del 5% al 20% | Belice 0,15 0,029 19
Honduras 4.8 0,70 15
México 85,0 12,0 14
Chile 12,0 1,0 8
El Salvador 5,5 0,4 7
Guyana 0,8 0,045 6
Panama 2,2 0,14 6
Suriname 0,5 0,03 6
Nicaragua 35 0,16 5
Del 1% al 4% Guyana Francesa| 1,0 0,004 4
Paraguay 3,5 0,10 3
Colombia 30,0 0,60 2
Venezuela 18,0 0,40 2
Jamaica 2,4 0,048 2
Puerto Rico 3,6 0,072 2
Canada 25,0 0,35 1
Costa Rica 2,9 0,03 1
Argentina 31,9 0,35 1
Del 0.01% al Brasil 140,0 0,3 0,20
0.9% Estados Unidos 245,0 1,6 0,65

Banco Interamericano de Desarrollo, Proyecto Phelinpara la Creacion del Fondo para el Desarddltms Pueblos Indigenas de

América Latina y el Caribe, Washington, DC., 1991
Instituto Indigenista Interamericano, Banco de Bak#éxico, 1992

Luego vamos a ver en términos de niumeros de pergatigenas de los diferentes paises, ahora esta
lista es en relacion al nUmero de personas quetismée 0 que se reconoce como indigena, en este
caso México no tiene un porcentaje muy alto, tiehmayor nUmero de personas indigenas 12
millones, y luego Peru en el segundo lugar conl®nas. Entonces el punto en esta lamina es decir,
gue no podemos simplemente considerar prioridalesanto a porcentaje de poblacion, tenemos

también que considerar el nimero de personas tfe &ectadas.
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Después de haber sido aprobada la Resoluciongsetizo en 1994 fue de llevar a cabo dos
talleres de implementacion de promocion de laatia, un taller de los paises andinos en Santa
Cruz de Bolivia y el otro en Quetzaltenango, Gualernpara los paises de mesoameérica.

Los informes de esos talleres estan en esos dos@odos, [0 importante es mencionar que en esos
dos talleres, participaron representantes de lasicoades indigenas, representantes de nuestros
Gobiernos Miembros y funcionarios de la OPS, lagg@sifocales de la iniciativa.

Ese mismo afo llevamos a cabo en Guatemala un gleigtabajo sobre el tema de medicina
tradicional, con participacién de los paises dehandina, México y Chile, cuyo resultado esil en
documento que ponemos a vuestra disposicion. Akjaspectos tratados en esa oportunidad los
vamos a tocar en relacion a la medicina tradiciehptéximo miércoles y nos puede servir como
una referencia, lo que es interesante en estacpoliin es que es una coleccién de documentos que
reunen lo que se ha venido trabajando sobre esta, tpor ejemplo van a encontrar las
recomendaciones de Winnepeg, un documento querprepaen la OPS en 1985 sobre el tema de
la medicina tradicional. No es la primera vez @imiciativa que estamos considerando la cuestion
de medicina tradicional. También habian otros tefleque estan incluidos que son importantes
considerar en este proceso.

En 1995 preparamos un plan de accién con repregestadigenas, junto con funcionarios de
gobiernos y funcionarios de la OPS. Este plan déadiene cuatro componentes.Lo que tiene mas
relevancia para el tema de este panel es queiatina ha decidido implementar los planes pol&ico

y programas a nivel de pais por fase y hay sietgepajue estan en la primera fase. Estamos
promoviendo la implementacion de la iniciativa snepaises y promoviendo la idea que el pais,
establezca un proceso en lo que considera la dadede los pueblos indigenas. También hay
enfasis en el liderazgo indigena y preparaciondgeds indigenas, enfoque de género y un trabajo
con las ONG indigenas. En relacion al enfoqueéei® o la consideracion de la mujer indigena,
vamos a escuchar mas en la ponencia de Manuelaadltva

El programa de mujer, salud y desarrollo con eteatité de la mujer, prepararon otro documento
gue es laincorporacién del enfoque de génelosgaerogramas de la OPS para la promocién de la
salud de los pueblos indigenas. El documento pt@edannecesidad de tener un enfoque o
consideracién en cuestion de género en el proeegoglementacion.

Preparamos un proyecto que estamos llamando “Ha@&alud de los Pueblos Indigenas de las

Américas Procesos y Proyectos” y lo que querialésa ustedes, en el anexo de este documento
van a encontrar la poca informacioén que tenemosedalsituacion de salud de los paises de las
primeras dos fases, o decir 11 paises de la region.

La OPS publica cada cuatro afios un documento “lraliCdn de Salud de las Américas”. Hay un
volumen regional y otro volumen que tiene un capipor pais.
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Desafortunadamente van a encontrar que en la wegsié se publicé en 1994, hay muy poca
informacion. Nosotros esperamos junto con ustedes paises, que para la proxima edicion que
sera publicada en 1998, vamos a tener mucho masnation, por lo menos de los primeros 7
paises que estamos trabajando con mucho esfueéeng eBtonces este es el componente de donde
van a salir las politicas nacionales de salud emig que van a apoyar procesos de salud indigena.

En relacion a este tema ustedes van a recibiregrlgos de trabajo un documento que es una
recopilacion de ejemplos de leyes. No es tododoexiste en la Region, pero queria traer a ustedes
algunos ejemplos de politicas, acuerdos, leyeserwos y algunos ejemplos de anteproyectos de ley
gue nos pueden apoyar en el trabajo de estos dias.

Tenemos una copia de la Convencién 169, tenemeguoiplo de la Ratificacion del Convenio en
Colombia, otro ejemplo es la Ley Indigena de Chdld,ey de Comunidades, Pueblos y Culturas
Indigenas de Venezuela para mencionar algunasolteagmos algunas copias de leyes generales
de Bolivia, por ejemplo la Ley de Participacion Blap, luego hay un grupo de trabajos o
documentos o leyes en relacion a sistemas de satlidionales.

El segundo componente del Plan de Trabajo es gas/en problemas prioritarios en poblaciones
vulnerables. Estamos trabajando en programas r@g®mara ver como podemos introducir en sus
programas un componente de salud indigena. Salipradas propuestas deben ser adaptadas a la
realidad indigena.

El tercer componente del plan de accion de laahi@ es el desarrollo y fortalecimiento de los
sistemas de salud tradicionales y desde diferaspesctos pensamos que es muy importante mejorar
la articulacion de los dos sistemas, pero tamhiénamos fortalecer los sistemas tradicionales o la
medicina indigena, vemos con la experiencia dpadses como ellos han venido trabajando para
fortalecer esos sistemas tradicionales.

Otros aspectos es mejorar los servicio oficialess gue sean mas accesibles a la poblacion indigena
y habra que trabajar la cuestion de legislaciola deedicina tradicional y por supuesto las plantas
medicinales, para que adquieran un status legalquanso, venta y distribucion.

El cuarto componente es coordinacion, promocidasidin e intercambio de informacion cientifica
y técnica. En esta area nos encontramos conléasa®es con otras organizaciones y finalmente
nuestros esfuerzos para mejorar la informacionesiabsalud y condiciones de vida de los pueblos
indigenas.

En cuanto a informacién publica, tenemos un viddwesla salud de los pueblos indigenas, a lo
mejor tenemos tiempo durante estos tres dias deseevideo. Ustedes recibieron una copia del
folleto que salié, pensamos que este tipo de irdordm sobre iniciativa es muy util para muchos
grupos, es poca la informacion, pero esta en unaafgue es facil de entender.
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Aqui estamos trabajando con nuestra informaciédigailen lo de informar al pablico de las
diferentes metodologias sobre lo que hemos hestwes para decirles que en primer lugar, como
se menciond en la mafana tenemos un acuerdéirqunuestro Director con el Parlamento
Indigena para trabajar en este tema de legislga@gulacion para la salud indigena y tuvimos este
comunicado de prensa sobre la firma de ese acugedaramente ustedes van a escuchar mas sobre
la actividad de los parlamentarios y lideres indégeque llevaron a cabo en Nicaragua recién, y las
conclusiones que salieron de esa actividad.

Esperamos que con este trabajo que vamos a resgldean algunas propuestas concretas de como
nosotros en la OPS podemos trabajar conjuntamentés parlamentarios y las organizaciones
indigenas en el futuro.

Para terminar sélo queria aclarar que reconoceants én la resolucion y en todos los eventos que
elaboramos y llevamos a cabo la contribucion paééde los pueblos indigenas, al mantenimiento
de la diversidad étnica y cultural, a la biodiieaid y al equilibrio ecoldgico y a la salud y la
nutricién de la sociedad.

Estamos colaborando con otras organizaciones, iagene estan trabajando en el tema de salud y
condiciéon de vida de los pueblos indigenas, uresde organizaciones es el Fondo Indigena.

Algo importante para nuestra iniciativa es que fumdos de la Comunidad Europea, el Fondo
Indigena esta coordinando un programa de becasfisipnales indigenas jovenes, tenemos dos
internos en el programa trabajando con nosotrda émiciativa, uno de ellos est4 con nosotros,
Maria Sonia Dominguez de El Salvador y el otroresnédico de Ecuador, Alberto Pucuna.

Es una lastima no tener en la OPS personas iraigpre puedan trabajar permanentemente con
nosotros en la implementacién de la iniciativaagspsibilidad de tener personas indigenas
trabajando con nosotros es un logro importanteefaspos tener para el proximo afio dos personas
mMAas en un programa de residencia internacional.

La importancia de su participacion en ese prograsiaue muchas veces estas personas o
profesionales jovenes en salud publica llegan dosdideres del futuro en el campo de la salud

internacional. Pensamos que es muy importanteequ@oco tiempo hayan personas indigenas
liderando un proceso de cambio en nuestros sistéensalud.

Muchas gracias.
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SITUACION DE LA MUJER INDIGENA
EN LOS PAISES DE LA REGION

Manuela Alvarado
Diputada, Comision de Asuntos Indigenas -Guatemala

Respetables personalidades que participan en etceevEaller de Politicas de Salud y Pueblos
Indigenas; tanto los que presiden la mesa, asstgrdarganizadores.

Como mujer y miembro de la Comision de Asuntosgedas del Congreso de Guatemala; les traigo
saludos respetuosos del Pueblo Maya, del Congrasmial y del Frente Democratico Nueva
Guatemala.

Pensar, actuar y hablar de salud de la mujer ydeblo Maya en Guatemala es proyectarse a
transformar la estructura politica, ejercida poa umnoria, durante los afios de colonialismo y
autoritarismo; es proyectarse a transformar edrsiagteconémico de polarizacion extrema.

Salud entonces, no es solamente una situacién sooia acostumbramos enforcarlo y entenderlo;
es necesario asumirlo como el estado normal fisieotal y afectivo de las personas, las familias y
las sociedades; no es pues contrarrestar enferegedecb mantener vida, animo, bien comun.

Desde este punto de partida, es necesario haastassreflexiones:
- Los mayas, son ciudadanos con derechos o sonroai®es de mercados exteriores?

- El Pueblo Maya, debe regirse por valores humgiecaiurales propios o debe de regirse por
racionalizaciones economicas de transnacionalebigignos excluyentes?

Estas reflexiones nos van a permitir entender qumsta con emprender acciones para contrarrestar
enfermedades de los paises y pueblos indigenas taspitales, recursos materiales y recursos
humanos, para incidir en mejorar la salud; es ma®go, es importante y urgente integrar al Pueblo
Maya en las estructuras politicas, las actividagmmnomicas, reinvertir la ideologia racista,
colonialista, autoritaria y clasista del estadaypbblacion en general, asi como implementar
programas de salud mental y reconcializacion nation

Para comprender mejor esta accion integral e iM&@ngue se necesita para tener salud en
Guatemala, veamos los siguientes datos:

- Situacién de salud en Guatemala: Maya

- Ubicacion de la pobreza Guatemala: Maya

- Ubicacion de la poblacion Maya en Guatemala: Mapa
- Situacién de salud de la mujer en Guatemala
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- Derechos de la mujer indigena en Guatemala: AIDPI
Para incidir en esta situacion actual, solo edyp@son politicas integrales y articuladas, valdoan
legitimando experiencias valiosas que existens tabeno:

- Asociacion de Servicios Comunitarios de SaludE8SA)
Trabaja a nivel nacional, ya que tiene asociadase®s locales de servicios de salud como:
programa de promotores de salud, clinicas, etc.

Es miembro del Comité Regional de Promocion de cS@amunitaria que trabaja en
Centroamérica, México y el Caribe.

- Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC)
A través del Instituto de Investigaciones Etnicas.

- Coordinadora de Desarrollo Rural del Occident@RO)
- Médicos Descalzos
- Hospital Berhorst en Chimaltenango, etc.

Ademas de estas experiencias y otras, existe tedgn@anda de la practica del poder social de la
poblacion y las ONGS para participar en las altérasde curacién y salud. También hay entidades
estatales destinadas a atender las necesidadeBalaécion Maya y de la mujer como: el Fondo de
Desarrollo Indigena de Guatemala (FODIGUA) y ladfi Nacional de la Mujer (ONAM). Ademas

de este panorama, existen préstamos del BID y adim&sceuropeas para reformar el sector salud. En
esta reforma es indispensable la participacioradegdNGS, para que estas deudas que estan ya
involucrando a los hijos, vayan en funcion deldtatimiento de las experiencias para satisfacer las
necesidades y también fortalecer politicamenteuabP® Maya, y erradicar politicas de salud
paternalistas que no responden a su realidad sec@ldmica y politica al evadir su cosmovision
cultural, su dignidad humana y sus derechos deadasb.

Mucho hay que informar respecto a la situaciératiedsde los pueblos latinoamericanos en general,
de Guatemala, el Pueblo Maya y la mujer; pero @aaazar hacia la salud necesaria, propongo que
en este evento resolvamos lo siguiente:

- Que los legisladores indigenas de América, legish articulacion de las experiencias
indigenas existentes en cada pais y sistematizagdgnte la articulacion también con el
estado.

- Que la Comisién de Asuntos Indigenas de los Gmogrde América, fiscalicen la ejecucion
de los convenios internacionales y leyes naciortdgmarte de los Ministeriores de Salud a
partir de este evento de noviembre de 1996.

- Que la OPS/OMS sea el organismo de apoyo a nndggacondiciones de salud de las
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poblaciones indigenas planteadas por los ONGSdepais. Gracias
SITUACION DE LOS PUEBLOS INDIGENAS

Arquimedes Bitonas
Asociacion de Cabildos Indigenas del Norte - Coldma

La Empresa Portadora de Servicio de Salud (ER&Iwgtitucion Prestadora de Servicios de Salud
Indigena (IPSI), surge porque el gobierno colomblamincluido a la salud dentro de la reforma del
estado y dentro de un esquema de rentabilidad, etithajplad, vendiendo los servicios de salud y
subsidiando una parte de ella, para los méas “pbbres

Los indigenas paeces, creemos que podemos damajonaistinto a esta prestacion del gobierno.

La dificultad mas grande para este trabajo en ssttor de salud indigena, es el no tener
profesionales indigenas, como médicos, enfermepasngotores, tampoco el reconocimento a la
medicina tradicional indigena.

Creemos que esta dificultad la podemos sortearta plazo con personal profesional no indigena,
pero que entienda y comparta el proceso del proyedfgena y su lucha.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, en 1994 dedslientrar a ocupar con toda decision y fuerza,
las corporaciones publicas como alcaldias, consmjosicipales, juntas de acciébn comunal,
asamblea departamental.

Los resultados fueron grandiosos, ganamos vadakl@s, consejos y ganamos dos diputados en el
Departamento del Cauca, al igual que dos senaduligenas y un representante a la Camara del
Congreso.

Nosostros creemos que para hacer realidad nussgfies, a mas de organizar y capacitar las bases,
tenemos que ocupar las corporaciones publicasgeeyeadministrar poder. Solo asi nos oirdn y nos
apoyaran.

Se puede legislar el problema de los indigenas?

Se puede legislar:

- Si hay voluntad politica de parte de los legistad

- Si se parte desde un sentido humano, viendoatoimo persona, como un ser con derecho
a vivir y desarrollarse.

- Si hay sacrificio personal econdmico, sobre tdddos parlamentarios que representan
intereses de elites y grupos econémicos.

De lo contrario, no es posible
- Porque el parlamento en su mayoria es elegidelporeblo, para defender al final intereses
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de elites.
- O si hay parlamentarios con intereses de defeatigmeblo, pues es minoria en el
parlamento y sus propuestas y buenas intencionssrfam aprobadas.

Los pueblos indigenas, son para el llamado dekasiabbnimo de atrazo, por ello cuando se quiere
adelantar proyectos macro econdmicos, los indigenassus propios territorios y leyes son para el
estado un estorbo.

La Asociacion de Cabildos (ACIN), esta conformadid® cabildos, en siete municipios del Norte
del Departamento del Cauca, con una poblacion @¥®68ndigenas paeces, ubicados en 115.000
hectareas de tierra.

El proceso de desarrollo y organizacion del movntaendigena, en el Norte del Cauca es un caso
especial, ya que desde el municipio de Toribioiéeirdcio a la organizacion del movimiento
indigena de Colombia.

El 24 de febrero de 1971 se conformo el ConsejadRagIndigena del Cauca (CRIC) con el

objetivo de:

- Recuperar la unidad del movimiento indigena.

- Recuperar la tierra y el territorio usurpado ealonos.

- Fortalecer la cultura (lengua, pensamiento, cobtas y tradiciones) y la autonomia
indigena.

En 1980 se conformé el “Proyecto NASA”, impulsado @ Padre Alvaro Ulcue Chocue quien fue
asesinado en 1984.

El “Proyecto NASA” inicio con cuatro programas:

- Educacion, capacitacion y conscientizacion decdasunidades, a través de talleres,
seminarios, reuniones y asambleas.

- Fortalecimiento de pequefios proyectos productoamso educaciéon y salud indigena,
vivienda, cooperativas indigenas y produccion ataientre otros.

- Organizar las comunidades, partiendo desde ehcespveredal, hasta lo regional,
departamental y nacional.

- Fortalecimiento de las relaciones politicas costifuciones estatales, organizaciones
populares, urbanas y con otros pueblos indigenas.

Las luchas de las comunidades indigenas paecesnfueconocidas en la nueva constitucion
colombiana en 1991, pero nosotros somos conscigugessta escrito en un papel, mas no en la
conciencia de todos los colombianos, tampoco hagdhvoluntad politica del gobierno para
cumplir con este reconocimiento a los derechogerdis.

En el Congreso de la Republica de Colombia senititbial debate de Reforma Constitucional y si
los indigenas no nos pronunciamos enérgicamenighasicosas varian y los derechos los pueden
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guitar o cambiar.

Salud:
En Colombia, a través de la ley 100 de 1993, s& unesistema general de la seguridad social y
dentro de éste, esta el Plan Obligatorio de Sald. P

En él los indigenas no estamos, ya que el estadazd a todos y saco la medida de pobrezay
una solucion para todos. Ademas, los gobernanteg estienden la salud como un bienestar fisico
corporeo.

Los indigenas entendemos el bienestar corporemfgmbién el bienestar espiritual, el estar en paz
consigo mismo, con la naturaleza, con los espjriégssa enfermedad no la cura el médico
convencional, la cura el médico tradicional, cooacy plantas medicinales.

Qué estamos trabajando?
Estamos trabajando en la creacién de un plan abligade salud indigena, en la que incluya
curacion, prevencion y fortalecimiento de la methdiradicional indigena.

Estamos trabajando por la creacion de una “Empressiadora de Servicios de Salud Indigena” con
una institucion prestadora de estos servicios.

Muchas gracias.
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TITULO

Luz Marina Vega
Comité del Decenio de los Pueblos Indigenas - Ecioa

Agradezco en nombre del Comité de Decenio de le=blBs Indigenas del Ecuador a los
organizadores la invitacion a participar en estaitn de trabajo. En la actualidad estoy formando
parte del equipo de consultoria en el &rea de gpataisamente. Para dar un breve enfoque quisiera
hablar un poco de la demografia.

En nuestro Ecuador en cifras ustedes pueden rdoesatiferentes documentos, se habla de 4
millones y medio de indigenas que planteamos tadiaciones nacionales, en el sector uno habla
de un millén doscientos, otros sectores hablanctiecientos de tal manera que no tenemos un
acuerdo, pero nosotros estamos tratando en nuegiego de tener una cifra aproximada, porque
esto es bien importante, si sabemos cuanto sordoésde estamos, podemos hacer politicas mas
claras para nuestros pueblos.

Hasta el momento nosotros hemos podido identifiteg millones seiscientos mil indigenas
asentados en las zonas rurales que tienen nudieosotganizados, es decir que tienen una
organizacion comunal que pertenecen a organizagi@awi no estan tomados en cuenta los
indigenas que viven en los centros urbanos y leshan emigrado.

De tal manera que si se tomaran en cuenta estas, gibsotros perfectamente hemos hecho un
calculo basico, estariamos alcanzando los tresme#l ochocientos a cuatro millones de indigenas.
Es decir, que en los diferentes censos que hadapicel pais, nunca se ha tenido una visién
intercultural para hacer este tipo de censos | degiaera que no se identifica si se habla un idiama
donde esta asentado, cuales son sus caracterist@@dies culturales para tener una cifra exacta.

Quisiera hablar también acerca de los indicaddesotros hemos realizado nuestro trabajo y
especialmente en las areas con mayor asentamiehgeina tenemos una mortalidad del 80 por
1000, Hay poblaciones indigenas donde alcanzanectissive 120 por 1000 comparada con los
paises del Africa tenemos una mortalidad materhd®al 57 por 10.000 eso quiere decir que se
habla de problemas muy serios en estas areas.

En cuanto a la morbilidad tenemos enfermedadesast@mente de la pobreza en su mayoria como
son el colera, parasitismo, enfermedades diarré@md#ermedades respiratorias, enfermedades
infectocontagiosas, e inclusive en algunos ladteyeredades de trasmision sexual, hablando de las
zonas donde se encuentran las petroleras.

Eso quiere decir que si nosotros analizamos laatmatd es una cifra altisima, nos damos cuenta
gue es un problema basicamente de la pobrezsyasializa los indicadores de mortalidad materna
vemos que es un problema de cobertura y de sesvivdalicos.
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Nosotros aqui en el Ecuador se habla de que seehrado diferentes programas tendientes a
reducir estos indicadores pero la mayoria de less/eo se ha obtenido éxito. Recordemos, muchos
programas que ha hecho el Ministerio de Bien&iaial queriendo integrar a la medicina indigena
a la medicina occidental a través de programasateqgiores de salud, la formacion de comadronas
voluntarias de salud, lo cual no ha tenido un ingpositivo porque se han mirado so6lo desde una
vision y ha sido la vision occidental.

Lejos de estimular y desarrollar los conocimienjog tenemos la poblacion indigena se ha
occidentalizado, por lo tanto se ha descapacitadachos de nuestras parteras, promotores de salud
de la filosofia de la medicina indigena.

Nosotros hablamos de que podemos hacer prograrti@saalos de salud no de integracion, donde
el Ministerio de Salud tome en cuenta la filosgfii@ tenemos de los pueblos indigenas.

El delegado de Colombia lo expresaba hace unlsatwedicina occidental siempre hace la relacion

s6lo como salud y enfermedad. La medicina indigemaucho mas holistica, nosotros el concepto
de salud no esta solamente determinado hacia esdaedas, hacia si esta el riion o el higado

enfermo al extremo de que en los hospitales, cus@athace un resumen de visitas, el especialista,
dice tengo un ojo con tal cosa, tengo el corazdmld®anera, que no se ve como un ser humano,
sino solamente como una conjuncion de érganodassla

Ante esto, todo esto ha hecho que los prograniaales fracasen en su gran mayoria y no tengan
un impacto positivo en la salud. De alli que ehté de Disefio de los Pueblos Indigenas se
encuentra preparando un documento que contienticpsly plan de accién que en el marco del

disefio se van a poner en practica, desde el pentsth de los indigenas y para los indigenas.

Quisiera decir también que podemos dentro de lessidades basicas e insatisfechas tales como
agua, alcantarillado, vivienda. En agua y alcdtado especialmente nos falta una covertura del

60% dentro de vivienda es mucho mas grave, en @sioentos tenemos un porcentaje aproximado

gue falta por cubrir el 80%. Estamos haciendo témbbmparaciones entre lo que el Estado ha
destinado a la poblacién llamese blanco-mestizaremnos de presupuesto.

Nosostros tenemos el dato que en el presupueststielo en zonas blanco-mestizas se invierte
alrededor de $17.00 per capita por afio, que obvitem® es lo mas adecuado ni lo suficiente, pero
en poblaciones indigenas apenas se llega a inger#iB.00 a $5.00 per capita por afio. Esto quiere
decir que ha habido una discriminacion por si camei hacia todos los sectores donde nos
encontramos los indigenas.

Para solucionar todos estos problemas, no esestioton la creacion de un ministerio indigena que
se vaya a dedicar a poblacion, porque son problgogisenen un fondo social, politico, econémico,
es decir que en estos casos los gobiernos tiereteqer la suficiente voluntad politica para tomar
en cuentay ejecutar muy en serio los puntos de gig las organizaciones indigenas nacionales han
venido planteando a lo largo de estos afios de lieplib
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Si bien es cierto no se ha abordado aqui la p@rsdfica de la medicina indigena con todos sus
componentes, es porque se ha preparado en basel@cumento que se ha solicitado sobre
demografia, morbilidad y todo lo demas, sin embargsotros si tenemos claro acerca del papel que
ha jugado y sigue jugando la medicina indigena.

En este caso yo quisiera hablar por ejemplo tenemuseptos acerca de la nutricion: qué comer,
como comer, a donde comer, como debemos nosotrosdar para la siembra, que ritualidades
debemos cumplir y que a la larga hemos comprobadestas medidas son beneficiosas. Tenemos
dentro de la filosofia indigena lineamientos de @dener una vida sana, como no caer en los
excesos de ninguna naturaleza, llamese en estopadedel SIDA, de las enfermedades de
trasmision sexual y nosotros decimos que no nacest llegar a tener una tecnologia tan grande
como tener aparatos de rayos lazer o microciragi&specializadas.

Nosotros somos paises muy pobres, pero si nosasness capaces de llevar una vida sana, una
practica como nuestros antepasados tenian acewrsdriena salud en cuidarnos en los excesos,
tener ritualidades sanas, nosotros ya también est@mécticamente previniendo y no vamos a
necesitar de metodologias tan sofisticadas conmegmdmcionar esos problemas.

Obviamente no estoy rechazando la medicina oc@teinmucho menos, es muy necesario todo lo

gue se ha venido haciendo también y ha beneficddda@ue nosostros vamos, es que la medicina
occidental es poco accesible, por ejemplo en lbsesuros de las zonas rurales, un meédico va solo
dos o tres horas por semana, segundo nos hacemdilemtes de productos farmacolégicos que no
podemos comprar y ni siquieran llegan. Por otreepsa ha decapitado todo un conocimiento acerca
de plantas medicinales, acerca de una combinaeipladtas medicinales que nosostros podriamos
curar facilmente determinadas enfermedades come,g@nfermedades diarréicas, etc.

Sin embargo ahora tenemos que depender de un mmedfittay eso hace mas susceptible a las
poblaciones indigenas y eso hace que aumente talidad en todos sus niveles.

En algunos foros en donde nosotros hemos estaslerpes con el Ministerio de Salud no se toman
en cuenta las recomendaciones que como poblagiapuescomo usuarios de la salud hacemos, por
ejemplo en la Escuela de Medicina aqui en el Equpdolo menos deberia tener instruir a los
alumnos sobre las formas culturales o antropolégiedas zonas donde se va a ir a trabajar.

También tiene que modificarse la medicatura rugal &@n el pais, la medicatura rural aqui es un

castigo, de tal manera que el médico rural vgalidacion pero es como si se estuviera lléndose al
infierno, no tiene una relacion positiva con latgehace descriminacion y eso hace que la gente
rechace los servicios de salud.

El Ministerio sigue invirtiendo en grandes programeomo el FASBASE, cuantos millones de
ddlares se estan invirtiendo alli y al final no liayimpacto positivo y eso va a cuenta de la deuda
externay por qué, porgue no toma en cuenta ldogugsuarios estamos diciendo, no hagamos asi,
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hagamos de esta manera, y va a salir mucho maéragmny no necesitariamos consultores que
vengan de Harvard para decirnos lo que tenemobkapez en la salud de nuestros propios pueblos.
Gracias
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TITULO

José Manuel Peralta
Senador, Comision de Salud - Paraguay

Existe hoy en dia un reclamo de los distintos pEgleel estado, que los indigenas organizados
estan exigiendo nuevas respuestas a sus problartisipacion en algunas emisoras radiales, hay
dos emisoras que practicamente ellos lo ocupalmtetde ahora en el Paraguay, una en el propio
Chaco de la Regién Occidental a donde esta la ntaydidad de indigenas y otra en la capital del

pais.

Por otro lado existen un comienzo de presenciasmitdreses politicos que antes se instrumentaba a
los indigenas a ayudar, a dar su voto, hoy enlidig \ean comenzando a tomar conciencia y van
comenzando a disernir mejor a quien dar su voteo Gue su propia participacion en las emisoras
les ha ayudado mucho.

Las instituciones que tiene el Instituto Nacionaidisima, el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, el Ministerio de Educaciéon y Guitla Secretaria Técnica de Planificacién que
depende de las Secretaria de la Presidencia dglzbRca. Por otro lado en las organizaciones no
gubernamentales encontramos Pastoral Nacional dimdj Ogazu, Institucion Ecuménica de
Promocion Social, Asociacion de Comunidades Indigefisociacion de Comunidad Guya, existen
varias asociaciones y a su vez esto se reprodudistanias regiones en el pais, en donde comienzan
a hacer este trabajo digamos tripartita, entrs dis instituciones del estado, los indigenistas y
propios lideres de comunidades organizadas.

La asesoria del Ministerio de Salud Publica, PakiMacional Lindisima Ogazu y la comunidad, el
Centro Médico Bautista son los que se dedican iiéma de la salud. En la legislacion; les repito
la Constitucion Nacional y la Ley 904 del afio 188fh los que en estos momentos se dedican a la
parte que hace a los indigenas.

Es un gusto realmente compartir con ustedes, yogere el primer beneficiado como parlamentario
soy yo en haber interpretado esto. Yo encontrdituito que estoy leyendo que hace dos
definiciones una de la salud y otro de la enferde8alud es comprendernos, es amarnos y tener
alegria y paz interior, piruin, en guarani quiezeiddigamos asi estar en un clima agradable, tener
ganas, estar tranquilo que no duela nada en gd@uela enfermedad lo define como el quebranto y
las angustias que uno pueda sentir.

Parcialidad, chiripa, aché, paita aguitira, guar@yerani, fandeba, mascoi, zarapana, angaité,
lengua, guana, toda, toda maiscoya, luaicurl, saynada quem, ayoreo, chamarrococo, mataco,
nibaclé, choroti y macéd, estas son las comunidages existen. Los datos que tenemos

estadisticamente es del afio 1981, se estad ha@bondma través del censo nacional un esfuerzo de
tener datos mucho mas actualizados. Estos datasiportantes porque son un calculo que se hizo
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por aproximacion. Realmente lo que se pudo censsaoportunidad son 38.703 individuos en una
region y 12.700 en otra region, o sea en realigagicderdo al censo no se llega a los 70.000.

Se did la situacion de que muchos no querian camspor eso entonces no se podia tener la
totalidad. Si nosotros comparamos la segunda ptague hace en la guia “resumen de la actuacion
de la situacion actual de la condicion de vidagsg”. Tedricamente cualquier trabajador indigena
tendria que tener el mismo ingreso a cualquier toatmajador paraguayo, pero en la realidad no
sucede asi.

Nivel de educacion, es importante que se hacepmsisiimportantes para hacer la educacion en sus
propias lenguas, y de acuerdo a las exigenciaadkeamunidad. En esto es importante observar
tanto el trabajo que realizan las organizacionegutzernamentales, las propias comunidades

indigenas y sus lideres y el Ministerio de Eduaacio

Vivienda. Bueno no existe un plan de vivienda dstatho para los indigenas. Acceso a servicios. Es
totalmente infimo los lugares en que estan. Ahongi€nzan a tener algunos servicios de luz y otros
tipos de servicios, pero sin embargo es totalmeifitémo.

Nosostros estamos adjuntando materiales que ya hrasidado a preparar sobre la situacion de las

tierras indigenas, politica indigenista, desmont&reas indigenas, esto me parecia importante para
observar un poco la situacion. También una fot@dpiuna denuncia de un médico que encontro la

situacion de la salud de los pueblos indigenasequealidad esta demostrando de que en nuestro
pais la salud de los indigenas esta muy mal aterdista ahora.

Resumen de la actividad médica del dispensario@ealonia macé que es una parcialidad indigena
gue trabaja alli un centro médico que especialmelide recogieron unos datos y tenemos una
informacién sobre eso.

Memoria anual del INDI Instituto Paraguayo del gredia, es un organismo especializado que se crea
especialmente para dedicarse a atender todasdesiadedes de los indigenas del Paraguay.

Pero qué pasa con esto hoy? A pesar de que abtege incluso la nueva, como ya se habia
informado nuestra nueva constitucion nacional vietlica muy seriamente desde el punto de vista
constitucional los derechos de los indigenas, lpday que es anterior a esa constitucion, ya babla
también de la autogestion, de la autodeterminapigm, la estructura de esta institucion dependia
nada menos que del Ministerio de Defensa Nacigmal)o tanto esto crea hoy en dia un serio
problema que nosostros estamos revisando.

Posiblemente una de las primeras medidas de tifampentario cuando se tenga que modificar esta
ley, va a ser justamente plantear este cuadraydaeanestructura de esta institucion que tiene que
atender. Hemos visto que existe una experiencteabajo interesante.

Gracias.
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TITULO

Denis Vargas
Diputado - Pera

Quiero hablarles del Pera. El Peru tiene mas denil8nes de habitantes, de los cuales el 47%
constituye la poblacion indigena. Esta poblaciéedguser andina, amazoénica, o la cultura
primigenia apostada en la costa peruana.

El PerG es un mosaico de razas, es increible teddearde étnias, de naciones y culturas que se han
instalado en este suelo. Actualmente se calculhayeerca de 10 millones de indigenas de los 23
millones de habitantes que tiene el Peru. Los psedbbigenas de la amazonia son denominados
como comunidades nativas, constituyen el 60% delideo peruano y presentan una vasta riqueza
cultural, asi como una notable diversidad. Estardidad proviene de numerosos factores, tales
como

la cultura, las normas de vida, la lengua, la caiga@n demografica, la continuidad en la ocupacion
del territorio, y el grado de contacto o interancidn la sociedad y con el ordenamiento juridico
nacional.

La poblacion indigena amazénica del Peru es dexmpadamente 300.000 personas, pertenecientes
a 65 grupos étnicos que los antropdlogos denongjingros étnicos linguisticos, que corresponden a
12 grandes familias linguisticas. El tamafio desgst@blos es muy variable, el mas numeroso es el
Pueblo Asianico con méas de 50 mil habitantes gtéeezsla selva central del pais. A propésito de
los asianicas, ha sido el grupo étnico mas castigadla subersion terrorista.

El caso del Perl es un caso especial en esta reguid@gue acabamos o estamos saliendo de una
guerra interna, una violencia terrorista de ma$4lafios, que ha significado también un terrible
castigo para los grupos nativos, para la poblacidigena de mi patria.

Los pueblos indigenas estan viviendo en sus tiamtes de que lleguen colonizadores, ojala no
lleguen, y a pesar del tiempo transcurrido consestacaracteristicas culturales, economicas y
politicas que son distintas de los demas sectdedas demas poblaciones nacionales.

En los dltimos 20 afios en la amazonia ha habidgramaafluencia de poblacion andina hacia las
zonas rurales y de éstas hacia las urbanas y leahpeoque siga habiendo mucha emigracion del
campo a la ciudad. Esas migraciones son una paptariante de las transformaciones econdémicas
gue se estan produciendo en este momento en elE&elcambio impone una enorme carga a los
servicios sociales y a la infraestructura existelatenayoria de los cuales no puede aumentar al
mismo ritmo que la urbanizacion.
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Es necesario tener presente que la politica guimemial peruana, en los ultimos 20 afios no ha
respondido a las necesidades de la amazoniaadbdst pensando mas en esta inmensa region por
sus riquezas naturales, muchos en el pais hamwcre@estas riquezas no tienen fin y por eso fas ha
llevado sin ningun control. Entre tanto los derexoth® los pueblos indigenas no han sido tomados en
cuenta para nada.

Debido a esta politica se han establecido los oslen ciudades y cacerios y ellos también se han
encontrato con la misma indiferencia del gobieraotr@l frente a sus problemas y necesidades.
Estos problemas tienen que ver con las vias de micauidn, servicios basicos, problemas
permanentes de la pobreza y la pobreza extrema.

Sin embargo, en los dltimos afios existe una maggwcppacion por la poblaciéon y el medio
ambiente, sobre todo en la amazonia. En primer pgaue de ella viene una gran cantidad de
dolares como ustedes sabran el tema del narcatré8 un problema que también le incluye a los
nativos, a las comunidades indigenas, que en mgelsos se dedican al sembrio de la coca, esto no
se puede desligar.

En segundo lugar por los efectos que ha tenidadalpoblacidon nativa y campesina la violencia
terrorista del Sendero Luminoso y del RMTA y finalme porque existe una gran inquietud en todo
mundo por cuidar los recursos naturales y el magfibiente y por consiguiente se habla mucho de
conservar la selva amazonica.

En este mismo momento hay un problema en el Pasfie@na vasta zona conocida como la region
inca donde se encuentra el yacimiento de gas raadd@uue tiene en estos momentos el pais, pero
esta sobre territorio indigena. La pregunta qué pasar con esto? Yasifera es el nombre de esta
vasta zona.

Halli hay un problema, seria bueno que luego rieftexsobre este tipo de problemas. Al mismo
tiempo quiero recordarles que en el Peru se estiupiendo en estos momentos una gran atencion a
las zonas amazédnicas y andinas, gracias a laipadién de la OPS y la OMS, anualmente se
desarrollan las campafias PAN que son atenciongslulé, vacunacion, jornadas de vacunacion
sobre todo a los nifios de estas zonas. Sobre eistierg muy brevemente referirme al perfil
epidemiolégico.

La mortalidad general tiene un ritmo decrecienigrfeente en estos dias, y se han logrado algunos
resultados favorables, sin embargo la mortalidalbsi@ifios todavia se mantiene alta en algunas
zonas, donde se dan casos de 80 muertos por 1L&9@enfermedades infecciosas y parasitarias
constituyen importantes causas de estas muersedefanciones por diarrea y por neumonia son
frecuentes, siendo la desnutricion la causa suenviade estas defunciones. Si bien la tubercylosis
las enfermedades inmunoprevenibles han dismineldtwvamente se mantienen altas las cuotas de
muerte por saranpion, tosferina, y tétano.

Los dafios causados por la violencia y accidentestegido en forma alarmante. Lo que quiero
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decirles es que en las alturas, en los Andes dé) Regente todavia se muere por una gripe @mgor t
y esto es lo que hay que combatir, y con mayomr&dzonas amazonicas donde hace falta de hacer
un trabajo de penetracion, a través de vias democaunion y con acceso al desarrollo.

Para terminar quiero plantear dos o tres reflexdanay concretas. He visto y he escuchado aqui
mismo en este primer dia del seminario que hayslisnes sobre conceptos sobre la semantica de
quién es el indigena, como se define al indigengngs son los nativos, quiénes somos los
indigenas o quiénes no lo son, qué es un pueblmndbnde esta la identidad nacional? Contribuye
en algo, esto incluye en la distribucion de losirsgs, de la riqueza, incluye directamente en los
derechos y las obligaciones, se puede hablar éeltes colectivos y derechos individuales, mejor
dicho, se puede legislar el problema de los imdigeestan legislados los paises, el ejemplo que
acabo de poner del gas y el territorio de los sydoyo encuentro que todavia hay discusioneg sobr
el concepto indigena, como podemos avanzar emglade la salud?

Mi planteamiento es que formulemos una legisladiégional andina que determine estas
situaciones, en todo caso empecemos a discusrsine legislable este tema para definir ciertos
conceptos que precisamente a veces tienen puntsasiuno se pueden avanzar, y quiza por eso
este tipo de reuniones siempre se ha quedadodatlarativo, en lo tedrico y lo lirico y poco ha
tenido como sustento y aplicacion. Planteo semd@enen esta jornada de que discutamos esta
situacion igualmente, planeo que este tema seadidtea las comisiones de educacion de los
parlamentos, y sea también objeto de una invocadidmmedios masivos de comunicacion, porque
los servicios basicos como la salud y la educastinfundamentales y debe trabajarse a nivel de
promocion y cuando yo hablo de promocion tienepggutcipar directamente el sector educativo y
los medios masivos de comunicacion.

Muchas gracias.
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TITULO

Jesus Jiménez
Vicepresidente Parlamento Indigena de América - \feezuela

Pertenezo al Grupo Etnico de Guarao, ubicado emelsembocadura del Rio Urinoco,
numéricamente somos el segundo grupo mas numeno@5®00 habitantes, de aproximadamente
33 grupos étnicos, ubicado méas notoriamente earla fronteriza del cual el mas numeroso es el
Guayu con 150.000 habitantes, del cual se dicensglgtenso oficial realizado en 1992 que somos
315.815 con un porcentaje de acuerdo a ese cerisb¥eque en este caso difiere un poco de los
datos de la Dra. Land que es el 2%.

También la situacion o la presencia indigena gue gse yo digo, hay que verlo desde muchos
angulos, y uno de esos angulos yo observo comgandj como médico y como parlamentario que
es indisoluble a mi modo de ver, porque uno sekadndo, es que la salud o la expresion de la
salud en esa enfermedad, es el resultado de esaiisamica que vive el mundo hoy en dia, por lo
tanto en ese contacto con esa sociedad se rompeammaas que tradicionalmente se venia dando y
gue esa conjugacion de normas representaba daiana balud.

Ahora bien, las enfermedades: cuéles son las eeflzmies que a simple vista y luego
estadisticamente son las que prevalecen? Porstopieeesas ropturas de normas indigenas hace
gue se asemeje o0 sean las mismas enfermedadesjde ¢xurre en el resto de las sociedad no
indigena. En este caso por supuesto existe unraarde morbilidad y mortalidad por cuestiones
infectocontagiosas como por ejemplo el sarampibmakidismo, tosferina, tuberculosis, etc.
Entonces cuando uno enfoca sobre estos casosantgite que hay que recurrir a un efecto
terapéutico o sea la accion del médico, pero esplg para mi modo de ver es como la emergencia,
es la urgencia en atenderlo y resulta que ese wafpgecisamente o esa actividad es dificil de
realizarla.

Desde el otro dngulo qué debemos hacer? Lo quardebhacer los indigenas es restructurar
nuevamente una dinamica en la cual esas normallenesa una expresion de salud, en otras
palabras que no nos enfermemos, eso pasa de aaléudar o al sitio en donde ha convivido de
mejorar, no mejorar en el sentido de cambiar stra&ura por otra, sino de mejorar su calidad, por
ejemplo de vivienda, que si el palafito es el degeuro, que ese palafito sea perdurable y que se le
protega tanto como anteriormente se le estabagoeotio.

Donde exista una norma entre el chaman al anteédico tradicional y las normas del resto de la

comunidad. Actualmente como se debe planear uacidalbuscando un equilibrio entre el chaman

y el médico occidental, el respeto mutuo comenagalli, en eso de que el médico debe referir a su
enfermo al chaman y el chaman debe referir a sicomégéintonces estamos hablando de un respeto
mutuo, debemos comenzar por esa parte, creo quanienzo de legislacion es precisamente que
los médicos sin castigarlos, los que tienen teridsre trabajar en zonas indigenas, tienen que
adquirir cuales son las concesiones, cuales saliriamicas de la zona a donde va a trabajar. Creo
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que estaria provocando una vinculacion y un enfogagral donde nos permita convivir una nueva
dimension. Esto es totalmente diferente a lo qu& esa parte del derecho intelectual individual o

colectivo. Ya eso entra dentro de otros aspectts\dda de la sociedad tanto del indigena como la
otra.

A mi modo de ver es mucho mas facil proteger aédwer individual o colectivo, pero no asi
mantener una salud de una poblacién indigena.

Gracias.
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ACCIONES EN FAVOR DE LOS PUEBLOS INDIGENAS

Cristina Torres
Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS/OMS)

Distinguidos parlamentarios, sefiores representatde®s pueblos indigenas, colegas. Quiero
agradecer en nombre de la Organizacion PanamexdedasSalud (OPS/OMS), la oportunidad de
poder compartir con los distinguidos expositoresste panel la reflexion dedicada a la definicion
de politicas en favor de los pueblos indigenad earspo de la salud.

Para comenzar el tema, queria compartir con ustdgi@sos elementos de evaluacion de este taller
gue se estad desarrollando con el auspicio de tdanpentos regionales y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS), organismictédel sistema de Naciones Unidas.

Entendemos que esta actividad constituye en sacthadad significativa en favor de los pueblos
indigenas. La razo6n es porque la conformacionndgrupo de trabajo de nivel parlamentario en
favor de los pueblos indigenas que tenga comoiebjetformulacion de politicas especificas en el
campo de salud, constituye en si una actividadbdgacia. Abogacia entendida como “acciones en
defensa de intereses particulares”, en este casosdpueblos indigenas” puede entenderse en el
sentido de particular pero colectivo.

Esta iniciativa surge a partir de una actividadcgajunta entre el Parlamento Indigena y el
Parlamento Andino, convocado por este Ultimo, dmbgtivo de buscar una temética coman y
una modalidad de trabajo mancomunada con el Partanhedigena en octubre del afio 1995 en
Lima, Pera.

Este primer ito en la historia de la coordinaci@énlas parlamentos regionales, nos parece muy
importante, porque no es habitual a nivel de lokpeentos regionales que coordinen y compartan
intereses y preocupaciones de temas de agendmeas$o fue un primer elemento que nos parece
precursor. El otro elemento fue el gran apoyo deal#oridades del Parlamento Andino, en esa
ocasion el senador Turbay de Colombia, el Vicegezdge de Bolivia, el Honorable Victor Hugo
Cardenas, vicepresidente del Parlamento Andingeella ocasion, el Dr. Rubén Vélez Secretario
General del Parlamento Andino y los delegados adhdfento Indigena que participaron, hacian un
ndcleo lo suficientemente importante, en la espelitica latinoamericana como para pensar de que
ese grupo podria lograr estabilidad y ampliarses &lectos de desarrollar acciones en favor de los
pueblos indigenas a nivel politico y a nivel legfisio en particular.

En aquella ocasion en que se reunié la Comisior Balud del Parlamento Andino, luego de una
rapida revision de la situacion y del diagnéstiedad expertos, se resuelve que para atender mejor
la vastedad de la problematica y dada las difidekaen la recoleccion de informacion para
completar el diagndéstico era necesario convocargrupo de trabajo que estuviera integrada por
miembros de los dos parlamentos y que incluyei@deads indigenas comunales.
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Esta resolucion es adoptada por la Comisién V delamento Andino y da origen a esta
convocatoria de hoy, en la cual vemos con bendplégie ademas el Parlamento Andino ha
mantenido su criterio de coordinacion y en el inténvita a participar al Parlamento Amazoénico y
hace todas las gestiones para que el Parlamentoaatericano pueda sumarse a la coordinacion.

Tenemos entonces en este taller la concreciorsdm&amientos que fueron generados en octubre
del afio pasado en Lima, o sea, estan presentesslidemunales, miembros de parlamentos
regionales y ademas parlamentarios indigenas arracenal.

A los efectos de ordenar mi presentacion, recorgdomobjetivos del taller. Ellos son:

a) conformar un grupo que coordine los parlamagarlideres indigenas; y
b) gue este grupo tuviera como tarea la definiciérpoliticas en el campo de salud para
parlamentarios.

Estos objetivos nos retrotraen a algunos tenrasates en la definicion de politicas: El primeso e
la ubicacion del actor social que promueve la jpaljta segunda es la definicion de los objetivios s
los cuales no es posible evaluar la justeza désfdsumentos seleccionados y la tercera es la
caracterizacion del contexto para definir con éfatdd las acciones de cabildeo. Abordaremos a
continuacion cada uno de los puntos arriba mendmsa

1. La naturaleza de los grupos de politicos que traban en favor de los pueblos indigenas
Vamos a centrar el analisis en este grupo en phati&l es de naturaleza heterogénea y esta
compuesto por parlamentarios nacionales y regégnalideres comunales. Lo que
los unifica es su vocacion de trabajo en favopdgleblos indigenas y una auto adhesion a
esas comunidades humanas. Constituye en siedna

Por la fuerte presencia parlamentaria la dinametgiipo estara fuertemente influenciada
por las potestades que los legisladores poseeenemay.

En el campo de las funciones identificamos cugtandes rubros en los cuales los
legisladores tienen capacidad: el primero es degdmslar, el segundo es la funcion de
aprobacioén del presupuesto, en tercer lugar tisfad en la aprobacion de los préstamos o
créditos internacionales y por ultimo la conforndacde redes en el ambito politico y la
busqueda de consenso.

Los parlamentarios son los vasos comunicantes &grenstituciones del estado y los

partidos, en tanto que miembros de las familiaidaaras de la nacion. El parlamento es
ademas un organismo por definicion democratico ymiaparca a todas las fuerzas que
llegan a tener una representaciéon minima en el pais

Entonces estas funciones de los parlamentos nos gee servir de guia para que los
fundamentos de politicas que emerjan de este @stpa orientadas a compatibilizarse con
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las funciones normales de los legisladores, faniib asi la implementacion y el seguimiento
de los acuerdos que aqui se alcancen.

Con esto quiero decir, que hay problemas que selxes con el desarrollo de programas y
de acciones que son propias al ejecutivo y quegptelmente sean muy urgentes, pero ellos
no son propios del ambito parlamentario. Mi sugeeepara este grupo es no concluir
solamente en recomendaciones a los gobiernosakianzar acuerdos cuya concrecion
dependa de la accién de los legisladores.

Para dar un ejemplo, si fuera la preocupacion deatar el presupuesto de salud dedicado
al cuidado y la promocién de la salud de los puelaligenas, deberian encausarse
invitando a los parlamentos a que revisen en elemdorde la discusion del presupuesto, las
dotaciones adjudicadas para aquellas regionesratedzstan ubicadas las poblaciones en
cuestion. Pensamos que esta linea de trabajo egls@sda que simplemente exhortar a los
ejecutivos el aumento de partidas en el presupuasto no son excluyentes.

Los objetivos de la politica

Para completar la reflexion y abordar la definidérobjetivos es necesario problematizar el
tema salud desde la perspectiva indigena. Y aapoindéramos dos conceptos que debemos
articular adecuadamente para que los instrumert@®iiticas que se definan alcancen la
transformacion de la situacion.

El primero es la definiciébn de “pueblos indigengel segundo es el de salud desde la
perspectiva de estos grupos humanos.

En primer término existen coincidencias en entefyléeblos indigenas” desde el ambito
cultural, entendido como la adhesién a una cu{ttoajunto de creencias, rituales, lenguaje,
habitos de vestimenta, etc.) de hombres y mujenessg autodefinen indigenas con la
validacién de sus pares.

A partir de esa definicion, la existencia y recamopento de esos grupos humanos queda
estrechamente vinculada con la existencia de wrtufa” propia, diferente de “otras”. Si
esa cultura tiene su propio conjunto de saberestyaras orientados a curar la enfermedad y
a equilibrar al individuo para lograr su salud desda perspectiva holistica. Pero aqui
aparece el primer problema en el sentido que ti parla destructuracion de la cultura
indigena que se ha operado en estos ultimos 5@0aftesarrollo social de América Latina
y el Caribe esa cultura empieza a parcializargeeyder saberes, pero ademas se congela, o
sea esa cultura pierde parcialmente su dinamisiaaepsu capacidad de generar nuevos
conocimientos y compite con todo un sistema de ym@dn y de socializacion de
conocimientos que tienen los medios, las institueso los recursos financieros y humanos.
Entonces los saberes de la cultura indigena gquedgada a la transmicion oral, a los
esfuerzos quijotescos de mantener esos saberesopeoacultura subsumida, como cultura
resistente.

Eso hace que en los albores del proximo milenigasmos una situacion compleja en el
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campo de salud. En la cual yo sefialaria conjuntineen que el saber se quedo estacionario
y perdio su capacidad de ir generando mayor conestmy capacidad explicativa y por lo
tanto si lo vamos a comparar con la medicina oot&dlepodemos decir que la brecha es
muy grande. Es evidente que la medicina occidantal500 afios de desarrollo auspiciado y
solventado y que ha logrado un desarrollo tecnotdgicientifico muy alto.

Ponerlas en competencia no aportaria. Es necggari@nto, generar un impulso a esos
saberes vernaculas que han quedado retroaidosspueuy valiosos en la medida que se
orientan desde una perspectiva integral, aportahdquilibrio individual como forma de
lograr un estado de salud adecuado.

El segundo elemento para esta reproblematizacioniersogarse porque si la perspectiva
indigena para “mirar” el proceso salud-enfermedadhés adecuado que en la medicina
occidental, la situacion de salud de los puebldigyemas esté lejos de ser satisfactoria. A la
luz de los indicadores de salud de la medicinadectal es una situacion de deterioro, de
deterioro injusto, de deterioro que podriamos dgprconforma una situacion de inequidad.
Por qué conforma una situacion de inequidad? Bugoxmue son debidas a multiples
discriminaciones: razones de étnia, razones ragiaeones culturales y sociales que tienen
su expresion a nivel econdmico que hacen que unemfGuatemala que sea indigena tiene
un tercio de posibilidades de sobrevivir en comgiéaraa un nifio blanco nacido en el mismo

pais.

Esas razones no son de orden cientifico, no sordés médico, no son de orden genético,
sino son de orden socio cultural, en ese sentidoepaos tipificar que en el caso de los
pueblos indigenas se constata niveles de caranai@siales y educativas que los priva de
herramientas para atender sus necesidades de kalgde conlleva a tener tasas de
esperanzas de vida al nacer, menores que losategotipos.

El otro elemento es el acceso a los servicios. Mesedos problemas uno que es la
ineccesibilidad de los servicios del sistema pébliqrivado por razones geograficas, y
economicas. Como hemos estado viendo en estosmdim$ias veces las poblaciones
indigenas se ubican en lugares alejados de lossamtanos y por lo tanto los servicios
publicos y privados no le son inaccesibles, pemrds de la inaccesibilidad geogréfica,
existe la inaccesibilidad cultural, o sea tambigndiementos de falta de flexibilidad de esos
servicios para poder comunicarse, para poder emtetichs culturas y para poder entender
las lenguas indigenas.

En el tema de accesibilidad de los servicios deBernnsiderar los procesos de campo de
reforma del sector salud en curso. Por un ladogoatetttar positivamente, porque la reforma
busca incorporar nuevas practicas de atencion siud y de promocién de la salud que
eliminen costos altos, sobre todo en lo que tiereewver con la atencidn primaria y alli la
utilizacion de los saberes en materia de saludodeplieblos indigenas, la medicina
herbolaria puede ser un excelente ingredienteli@aa costos en la atencién médica, pero
también puede llegar a tener elementos de preoidupgue ayer lo sefialaba el delegado de
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Chile, o sea en la medida que se privaticers@sicios de atencion meédica, en la medida
que se

disminuya la prestacion de servicio publico, eviderente la salud y la atencion a la salud
va a entrar dentro de la esfera privada y va a tpmecostearse ya no con mecanismos de
solidaridad sino, en el &mbito privado y alli puedéverse algo inaccesible por razones
econdmicas a los integrantes de los pueblos ind$gen

El dltimo elemento de esta complejizacion es que dificultades para un diagnéstico
ajustado dada la poca informacion sobre datos dspior apertura de raza o de etnia en
Ameérica Latina y sigue siendo un obstaculo padefaicion de politicas. Evidentemente
nos manejamos mas con informacion regional geagrdfie permite ubicar cuales son las
provincias o estados que tienen poblacion indigeoajo tanto a partir de alli se puede
evaluar cuales son los problemas de esas poblacemdérminos de salud, pero las
estadisticas nacionales no contemplan una apeattur@tnia que nos permita ser mas
radicales y sobre todo ser mas claros en aquebaspias que no son puramente poblados
por indigenas y donde la poblacién indigena cotagan otros grupos humanos y como es
sabido, los indicadores expresados en tasas n&sanpromedios disimulan la existencia
de los bolsones de poblacion desantendida o fesmedades (que podrian ser prevenibles)
Yy que aparecen en porcentajes mayores en las coadesi indigenas que en el resto de la
poblacion.

El contexto politico para definicion de politicas

A pesar de lo complejo de la situaciéon creo queedls encuadrarla en un marco muy
favorable en el contexto politico internacionaln@@oveiamos en otras exposiciones, las
organizaciones financieras internacionales estderatn atencion en este campo, lo mismo
los organismos internacionales del sistema de ddasi Unidas, también las Cumbres de
Presidentes. La Cumbre Iberoamericana no ha ddg@tmer un rubro en sus debates desde
el origen dedicado al tema de promocion de loslpséhdigenas. La actividad mas fuerte,
fue el apoyo a la creacion del Fondo, como lo nweraba hoy en la mafiana Dr. Uquillas,
pero no ha sido esa la inica mencion. La preocoipalei los presidentes iberoamericanos en
el tema de indigenas auspicia que los parlamestarinivel regional también puedan
comenzar a presentar propuestas que vayan endemfios derechos humanos, sociales 'y
politicos de los pueblos indigenas.

Hay un campo de mucha receptibilidad, el benefi®opresentar las propuestas a las
cumbres es que son ratificadas por los congresmgiligzan muchisimo los trdmites de
aprobacion. Ustedes vieron de que por el relatmmgaéacian, el Fondo fue aprobado por 18
paises de los 22 que estuvieron en la convocatngea que la aprobacion es mucho mas
rapida que lo que seria tramitarla pais por paifsgreso por congreso, Como un proyecto
independiente.
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En ese sentido pensamos de que este grupo tami@éa gigamos aspirar a elevar algunas
propuestas para que sean sometidas a la Cumbresidddte Iberoamericanos, que estoy
segura veria con beneplacito la actividad de lokip&ntos regionales en este campo y
podria presentarse a su consideracion a través @acilleres que trabajan y manejan las
agendas de las cumbres..

El otro elemento auspicioso en esta coyuntura@siséencia de parlamentarios indigenas.
Ustedes mismos constituyen una fuerza politicaeeefirio de los pueblos indigenas que no
existia en el pasado, entonces la articulacionstiedas como red es una fuerza para los
pueblos que ustedes representan. La existencieedts rinternacionales favorece el
intercambio, favorece la actualizacion de ideastemcializa el trabajo de cada uno de
ustedes a nivel nacional.

El hecho que lideres indigenas hayan tomado ebtéeordel camino politico y se hayan
abocado a representar a sus pueblos a nivel nhogmoaes significativo para el
“empowerment” de esas culturas.

A esta coyuntura especial debemos considerar ademiasmedida de que la reforma de
salud, preocupada por los altos costos de la tegizobor lo que algunos grupos estan
buscando incorporar formas alternativas de curareteres costos. La medicina tradicional
puede aportar en el momento actual a la modificad& los modelos de atencion y a la
reduccion de los costos. Ello puede constituir gesuun impulso importante para que la
medicina tradicional mejore su desarrollo y laesisdtizacion de su conocimiento.

Hay problemas de salud de los miembros de lastootiades indigenas que se derivan de
enfermedades prevenibles que evidentemente necagiacion.

Ambos procesos no tienen por que ser contradistosimplemente la revalorizacion de la
medicina tradicional puede ir paralelo en la witidn de técnicas de prevencion y atencion a
la salud propias de la medicina occidental patdacion urgente focalizada de algunas
enfermedades donde ellas se han mostrado mugreési

Conclusiones

Mi propuesta se divide en estrategias difereng3rsel tiempo y la fuerza que se disponga.
A mediano y largo plazo lo que es la batalla prditecondmica, que implica el cambio de
modelo de atencion médica y la revalorizacion deddicina indigena porqué, por que hay
grandes intereses en juego como la industria faticac

Evidentemente son batallas de largo aliento queavaguerir la construccion de grandes
alianzas pero que no se van a poder lograr en nimdperelativamente corto y lo que nos
gueda del milenio, probabemente se logren algwerscas pero no totalmente un cambio.
En otro campo también pienso que se requeririandsiwerzo mancomunado en el futuro
mediato para redefinir lo que se entiende por rastindigenas, el camino, pensamos, no es
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cerrando una cultura, sino permitiendo la incorpidrade nuevos avances tecnoldgicos que
pasa por recuperar parte de lo que es su propitedmstorico, y también por ver en qué
manera asume o descarta aquellas cosas que wtmasestan aportando. Todos aquellos
intentos de cerrarse o congelarse que no estédeetmamente a las experiencias indigenas,
por razones religiosas, por razones culturalegjédogra es perder mucho de sus integrantes
porque los grupos de jovenes estan muy tentadosaaporarse a la vida social y a
incorporar destrezas que le son muy utiles en eldmlaboral y en el mundo social y su
propia cultura no se las da.

Evidentemente es materia de idioma, por ejempleraler idiomas favorece a un individuo
ya que lo vincula con el mundo, es tan importasiteéndicar la ensefianza de los idiomas
como de lenguas vernaculas, entonces ambas vig®sittes y son reinvindicables.

Dentro de los pueblos indigenas tampoco podemasapepe todos tuvieron el mismo

desarrollo historico o que todos han logrado caasede la misma manera su caudal
histérico. Hay pueblos que tenian un desarrollehmumas incipiente en la época de la
colonia, o que fueron mucho més golpeados, o qlmgnaron conservarlo y por eso pienso
no dejan de ser indigenas, aunque deba de redosesieuconciencia colectiva.

El tema es complejo, la tentacion de cerrarsgaita de la ciencia y la tecnologia del
mundo occidental no es un camino saludable, reldsgue es til y lo que no es util

incorporarlo me parece que es una forma de consi@eaon otras perspectivas y no un
estado de conflicto.

El miedo a la contaminacién se debe superar. diogas, no contaminan, no dejan de ser
indigenas por el hecho de aprender otras lengpis)der a manejar, 0 a tomar un avion, a
usar internet, es simplemente que estan utilizéswtwlogias que son de otras culturas, pero
gue los vincula al mundo moderno. Creo que la oeizacion de los pueblos indigenas pasa
por la incorporacion también a las sociedadesdatirericanas, tal como ellas son hoy, mas
alla de factores historicos que fueron negatiara pl desarrollo de los pueblos.

Mi propuesta para el corto y mediano plazo congiste

a) Conformacion de un grupo permanente de coaidiménterparlamentaria invitando
atodos los congresos nacionales y regionalegjparse aboguen en el tema de salud
de los pueblos indigenas con los niveles politicos.

b) Auspiciar la creacion de comisiones de etnia®éas 10s congresos nacionales.

C) Apoyar la recoleccion de informacion sobre giidla de vida y de salud de los
pueblos indigenas que permita mejorar el diagr@ydbaque permitira un adecuado
disefio de politicas.

d) Auspiciar que las direcciones de estadisticésjgaises se incorporen a la apertura
por etnia que permitira acceso a la informacion

Agradezco a tan distinguida audiencia el haberrmegatio la posibilidad de compartir estas
reflexiones y quedo a su disposicion para aclaralqoier duda.



Muchas gracias.
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POLITICA DEL BANCO MUNDIAL SOBRE LOS
PUEBLOS INDIGENAS: SU APLICACION EN AMERICA LATINA

Jorge E. Uquillas
Banco Mundial

Politica:

El Banco Internacional de Reconstruccion y Fom@i&F), mejor conocido como Banco Mundial,
forma parte del sistema de Naciones Unidas. Faeloren 1946 para apoyar la reconstruccion de
Europa, que habia sido desbastada por la Seguratea®dundial. Posteriormente ha orientado sus
esfuerzos a fomentar el desarrollo entre sus mi@sngue en la actualidad son la mayoria de paises
del mundo.

El primer intento del Banco Mundial por definir upasicion relativa a los pueblos indigenas del

mundo se hizo en 1982 con la Declaracion sobreblBs Tribales” en Proyectos Financiados por el

Banco. La experiencia ganada durante los primdios de aplicacion de la declaracion de 1982

llevo al Banco a formularla en 1991 mediante la&Etiiz Operativa 4.20 "Pueblos Indigenas” en la

gue se amplié el enfoque y se incluyd procedimem@ara asegurar que los pueblos indigenas
puedan participar y benefciarse de los proyectatedarrollo financiados por el Banco Mundial.

La Directriz Operativa 4.20 tiene como objetivongipal el asegurar que los pueblos indigenas
reciban beneficios apropiados y prevenir efectosiabs en los proyectos de desarrollo, basado en
una estrategia de participacion activa. Especifecde) la politica establece lo siguiente:

Criterios para identificar a los pueblos indigenas.

Un enfoque tanto en la proteccion de los puebldfggenas de los efectos adversos de
proyectos como también en su derecho a participat proceso de desarrollo.

La incorporacion del tema indigena en procedimeifdomales del Banco tales como la
evaluacion de impactos ambientales, asistenciggegrestudios por pais y sector.

El requerimiento de que los proyectos de inver§ilgenciados por el Banco en areas de
poblacion indigena contengan un Plan de Desard#ldos Pueblos Indigenas (PDPI)
disefiado y ejecutado con la participacion de l&bjms indigenas y sus organizaciones.

Su aplicacion en América Latina

A nivel internacional se ha reconocido que el BaMundial tiene una politica indigenista
sofisticada y positiva, pero al mismo tiempo dederiticado ya sea por lo que se considera utaa fal
de aplicacion o por la lentitud con la que la ha mbniedo en practica. Con la finalidad de
determinar el grado de aplicacion de la poligéicaAmérica Latina, en 1996 llevamos a cabo un
analisis de portafolio o evaluacion de los proyeadue desde 1992 estaban en ejecucion o en
proceso de preparacion. A continuacion se presentasultados preliminares de este estudio que
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esta en su etapa de verificacion.

De 1992 a 1996, alrededor de 259 proyectos apost@eén preparacion por el Banco Mundial en
diferentes paises latinoamericanos, se consider@&2jproyectos (24 por ciento) afectan en forma
relativamente directa a los pueblos indigenas sixesela mitad han sido aprobados y la mitad estan
siendo disefiados. Su clasificacion por sectocti@ad indica que 28 corresponden a proyectos de
desarrollo rural, manejo de recursos naturalesjrasiiracion de tierras y agricultura, 23 a fondos
sociales, educacion y salud publica, 7 a conseémade la biodiversidad y 5 a infraestructura.

Basandose en lo estipulado por la politica del Bé&mgndial, analizamos, los proyectos de acuerdo
a un conjunto de caracteristicas, entre las ques&can las siguientes: la identificacion de los
pueblos indigenas, realizacion de un analisis katisefio plan o componente para los pueblos
indigenas y el nivel de participacion. Todos, exegmo, identifican la presencia de pueblos
indigenas en el area del proyecto, 25 ya habianulado planes, componentes o estrategias de
participacion indigena y 25 lo estaban haciendalmdn expresado la intencion de preparar ya sea
un plan o un componente de desarrollo indigenaugnto al analisis social, 7 proyectos aprobados
y 18 en preparacion lo habian incluido como paelepdoceso. Finalmente, los proyectos en
preparacion estaban desarrollando mecanismos rmggla@$ de participacion que aquellos en
ejecucion.

Hay una decena de proyectos que se destacan moruerenfoque especial hacia los pueblos
indigenas y que se pueden mencionar como los rsejases de aplicacion de la politica del Banco
Mundial, estos son:

Los proyectos de Manejo de Recursos Naturales dona, Paraguay y Brasil (en
ejecucién) asi como también en Honduras, Nicargflaaama (en preparacion), en los que
se incluye componentes de saneamiento o regulenivae la tenencia de la tierra y
asistencia técnica para el manejo de recursosatesur

El proyecto de Legalizacion y Demarcacion de Tetraligenas en Brasil (en ejecucion),
mediante el cual se regularizara la situacion2¥e(de un total de 280) reservas indigenas
gue se consideran las mas amenazadas y vulneredtieproyecto forma parte del llamado
“Brasil Rainforest Trust Fund” financiado por elUpo de los Siete (G-7) y administrado por
el Banco Mundial y el Gobierno Aleman.

El proyecto de Comunidades Rurales en Bolivia (eoueion), que apoya actividades de
planificacion e inversiones en distritos indigersasparado por la Ley de Participacion
Popular.

El proyecto de Desarrollo Comunitario y RecursosuiNdes de la Sierra del Pera (en
preparacion), que financia actividades de manegudacas sobre los 2500 metros de altura,
con actividades de fortalecimiento de la comunidagacitacion y mejoramiento de los
sistemas agropecuarios tradicionales
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El proyecto de Desarrollo de Pueblos Indigenasgyd$een el Ecuador (en preparacion), que
permitird por primera vez focalizar recursos exglmente a los pueblos indigenas y
negros, con un enfoque plenamente participativowmponentes que permitiran crear
condiciones para un desarrollo con identidad.

El proyecto de Foresteria Comunitaria en Méxicapfeparacion) que tomando como base
procesos de diagndéstico y evaluacion participgta@sultas amplias sobre el sector forestal
mexicano, busca profundizar la capacitacion téceicacluir inversiones claves que
promuevan la foresteria comunitaria, particularmmemitre los pueblos indigenas.

En el sector de salud publica, que es el temaalatgresta reunion internacional, el Banco Mundial
esta apoyando 4 proyectos en Ameérica Latina qudifiban claramente a pueblos indigenas en
riesgo por las pésimas condiciones de salud y sdaaetb ambiental en que viven. Estos proyectos
estan enfocados a mejorar la cobertura y el a@esuovicios en areas rurales con una significativa
presencia de gente indigena, mujeres y nifios. E&aecente, estos son:

1) El Proyecto FASBASE en el Ecuador, cuyos @ljetson proporcionar servicios basicos de
salud publica a las poblaciones méas pobres y cstyategia de localizacion incluye a los
indigenas de la sierra;

2) El Proyecto de Salud Rural en Panama, quetargeis actividades a grupos desaventajados,
incluyendo a los indigenas, con componentes decituty agua potable saneamiento
ambiental y capacitacion;

3) El Proyecto de Salud y Nutricién en el Perlg gu parte focaliza poblaciones serranas con
una proporcion alta de gente indigena, especiaémeunjeres y nifios, y ademas trabaja con
parteras tradicionales, proporcionando capacitacioaterial didactico en el idioma nativo;

y

4) El Proyecto de Salud Materna y de Desarrollantil Integral en el Paraguay, que en gran
parte esta orientado a los pueblos indigenas akeném su area de influencia.

Capacitacion de Pueblos Indigenas

El creciente interés del Banco Mundial en fortaldaecapacidad de autogestion de los pueblos
indigenas se refleja también en el Programa dedtap@n de los Pueblos Indigenas de América
Latina. Este programa que comenzé en 1993, sastado a cabo en estrecha coordinacion con el
Fondo Indigena Latinoamericano cuya SecretaricuBja esta en La Paz Bolivia. Cuenta con el

apoyo financiero del Fondo de Desarrollo Institneiodel Banco y de un Fondo Especial de la

Agencia Sueca de Desarrollo Internacional.

El objetivo del Programa de Capacitacion es for&léas organizaciones indigenas e incrementar
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sus opciones de cambio socioecondmico que resposulautodeterminacion y sea compatible con
sus valores culturales especificos.

La estrategia del Banco Mundial y el Fondo Indigéwa estado orientado a trabajar con
organizaciones indigenas y gobiernos nacionalegaplo a aquellas organizaciones comunitarias
de segundo y tercer grado interesadas en mejocapsigcidad para la identificacion de necesidades,
seleccion de prioridades de desarrollo y formulacié estrategias y propuestas que podrian ser
ejecutadas con una combinacion de sus propiossezyrapoyo externo. Como complemento al
entrenamiento y fortalecimiento institucional, seqouira buscar posibles fuentes de financiamiento
de sus propuestas a nivel nacional e internacional.

Hasta fines de 1996 se habia completado sendosaprag de entrenamiento en Chile, Bolivia,
México (comunidades forestales indigenas) y Niasaagstaban ejecutandose programas similares
en Colombia, Guatemala, Bolivia (Fondo Indigen&)dtlor y México (mujeres indigenas); y se
habia comprometido financiamiento para Argentirest& Rica y Honduras.

Conclusion

Este trabajo ha intentado explicar como el Bancadial trata asuntos concernientes a los pueblos
indigenas. Antes de 1991 su enfoque principalreteagar de mitigar los impactos adversos de sus
proyectos en grupos tribales pequefios y aislatds; &ctualidad ha ampliado su definicion de la
poblacion objetivo para incluir grupos mas diverdespueblos y buscar maneras de que estos
puedan participar y beneficiarse del proceso dard@k. Una de las razones del enfoque en la
participacion local es el fracaso de los enfoquésreres, caracterizados por el paternalismo y por
su orientacion de arriba para abajo. Adicionalmeatgonde a un contexto mas amplio en el que las
agencias de apoyo multilateral estan haciendo izsfsiele concertacion con gobiernos nacionales,
oganizaciones indigenas y organizaciones no gulmenmales y buscando opciones de desarrollo
gue partan de los derechos y aspiraciones dedagsi@aciones de base.

La aplicacion de politica del Banco Mundial sobuelgos indigenas en América Latina ha sido
gradual y se reconoce que todavia hay mucho q&e pam que ésta sea mas efectiva. No obstante,
la tendencia es favorable como lo demuestran va®$os proyectos que buscan un mayor
involucramiento de los pueblos indigenas en elgsocle preparacion ejecucion y evaluacion, asi
como también las iniciativas de capacitacion ytesda técnica para fortalecer la capacidad de
autogestion de los pueblos indigenas.
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Directriz Operativa Concerniente a los Pueblos Indjenas*

Introduccién

1.

Esta directriz describe la politica del Bahgolos procedimientos de preparacién de
proyectos concernientes a los pueblos indigenas\Ufa definiciones basicas, objetivos de
politicas, pautas para el disefio e instrumetaceéitosl componentes de proyectos para
pueblos indigenas, y los requerimientos de procesamy documentacion..

La directriz ofrece una orientacion de polifieaa:

@ asegurar que los pueblos indigenas se besrefiei los proyectos de desarrollo

(b) evitar o mitigar efectos potenciales adverso®g pueblos indigenas, causados por
actividades apoyadas por el Banco.

Se requiere accion especial en aquellos lugardsrate las inversiones del Banco afectan a

los pueblos indigenas, tribus, minorias étnicadraosogrupos, cuya situacion social y

econdmica restringe su capacidad de proteger ®reses y derechos sobre la tierra y otros

recursos productivos.

Definiciones

3.

Los términos "pueblos indigenas”, "minoriascasiindigenas”, "grupos tribales” y tribus
registradas" describe a grupos sociales con unéidael social y cultural distinta a la edad
dominante, que los hace vulnerables y los poneswethtaja con el proceso de desarrollo.
Para los fines de esta Directriz, el término "paslihdigenas” serd utilizado para referirse a
estos grupos.

Muchos de los paises prestatarios del Bancayieclen sus constituciones nacionales,
estatutos y legislaciones relevante, clausulaccéges de definicion y marcos legales que
proveen una base preliminar para identificar glesblos indigenas.

Debido a los variados y cambiantes contextdssaue los pueblos indigenas se encuentran,
ninguna definicion Unica podria recoger su divagicComunmente los pueblos indigenas se
encuentran entre los segmentos mas pobres de lacob Desenpefian actividades
econdmicas que van desde la agricultura de subsiaten o cerca de los bosques hasta
trabajos asalariados y actividades en pequefiaaesgahtadas al mercado. Los pueblos
indigenas pueden ser identificados en determin@ad@s geograficas por la presencia, en
diferentes grados, de las siguientes caractemgstica

* Publicada el 17 de septiembre de 1991, paratariahpersonal operativo del Banco Mundial. Eetaién en espafiol
no ha sido oficialmente aprobada por el Banco Malndi

Banco” incluye IDA y “préstamos” incluye créditos.
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a. gran apego al territorio ancestral y los regsinaturales de esas areas;

b. identificacion propia e identificacion por otim®mo miembros de un grupo cultural
distinto;

C. una lengua indigena, comunmente diferenteenigula nacional;

d. presencia de instituciones sociales y politicasuetudinarias; y

e. produccién principalmente orientada hacia lsisténcia.

Los jefes de proyecto (Task Managers, TM) debaraggr a cuales pueblos esta dirigida
esta directriz y utilizar a expertos especialig@asntropologia y sociologia a lo largo del
proyecto.

Objectivo y Politica

6.

El objetivo general del Banco en relacion candoeblos indigenas, al igual que con todos
los pueblos de los paises miembros, es aseguras proceso de desarrollo promueva el
respeto hacia su dignidad, derechos humanos ylaidad cultural. Especificamente, el
objetivo central de esta directriz es asegurarsdagipueblos indigenas no sufran efectos
adversos durante el proceso de desarrollo, patioeginte de aquellos proyectos financiados
por el Banco, y que reciban beneficios socialezgnémicos que sean culturalmente
compatibles.

Como aproximarse hacia los pueblos indigenasuorados en los proyectos de desarrollo,
constituye un asunto controversial? El debate sestler planteado entre dos posiciones
opuestas. Una es aislar a los pueblos indigenagj@eus practicas culturales y econémicas
les dificultan tratar con grupos externos poderokas ventajas de esta posicion son las
protecciones especiales que son previstas y lapeeson de las caracteristicas culturales
distintivas. El costo es no gozar de los benefid®$os prograrnas de desarrollo. La otra
posicién plantea que los pueblos indigenas debgmilas los valores y actividades

econdmicas de la sociedad dominante para que asfpuparticipar en el desarrollo

nacional. En este caso los beneficios incluyenegbramiento de oportunidades sociales y
econdmicas, pero el costo es generalmente, ladaegdadual de las diferencias culturales.

La politica del Banco es que la estrategia fpatar los asuntos referidos a pueblos indigenas
debe estar basada en la participacion informadesdgropios pueblos indigenas. De esta
manera, la identificacion de las preferencias kxa través de la consulta directa, la
incorporacién, del conocimiento indigena en lo®gués de los proyectos y la utilizacion de
especialistas desde una etapa inicial son actiggladntrales para cualquier proyecto que
involucre a los pueblos indigenas y sus derechm® secursos naturales y econdmicos.

Ocurrirdn casos, especialmente cuando se watéos grupos mas aislados, en donde los
impactos adversos sean inevitables y no se haysarrddado planes adecuados de
mitigacion. En estas situaciones el Banco naluava proyectos hasta que el prestatario
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ofrezca planes adecuados y estos sean revisadesBRanco. En otros casos, los pueblos

indigenas desearian ser, y podrian ser, incorpsetel proceso de desarrollo. En suma, el
prestatario, a través de una gran gama de acqosés/as, debera asegurar que los pueblos
se beneficien de las inversiones para el desarrollo

Rol del Banco

10. El Banco trata de asuntos relacionados coblpsiendigenas a través de:

a. analisis econémico y sectoral,
b. asistencia técnica, y
C. componentes o previsiones de proyectos desidver

En una variedad de sectores que conciernen al Banym@sentan asuntos relacionados con
pueblos indigenas, por ejemplo, aquellos relaciop@dn la agricultura, construccion de
carreteras, silvicultura, plantas hidroeléctricaiseria, turismo, educacion y medio ambiente
deben todos ser cuidadosamente revisaddsminmente, los asuntos relacionados con
pueblos indigenas estan identificados a travéa @edluacion ambiental o el proceso de
evaluacién del impacto social y deben tomarse nasdatiecuadas como parte de las
acciones de mitigacion ambiental (ver OD 4.01, &a@ilon Ambiental, por editarse).

11. Andlisis Econdmico y Sectorial del pais.

Las dependencias del Banco en los paises debennéstenadas de las tendencias de las
politicas del gobierno y de las instituciones gee@supan de los pueblos indigenas. Los
asuntos que conciernen a los pueblos indigenasateber tratados explicitamente en los
analisis sectoriales y subsectoriales e introdgatcel dialogo Banco-pais. Los marcos de la
politica nacional de desarrollo y las estructuraditucionales relativas a los pueblos

indigenas suelen necesitar ser reforzadas pamawrasase mas fuerte para el disefio y
procesamiento de proyectos con componentes qukianga a los pueblos indigenas.

12.  Asistencia Técnica.
La asistencia técnica para desarrollar las habiéidadel prestatario de tratar asuntos
relacionados con los pueblos indigenas puedeagomionada por el Banco. Normalmente
la asistencia técnica es suministrada en el cantiéxta preparacion de proyectos, pero la
asistencia técnica también podria ser necesitada paforzar las instituciones
gubernamentales relevantes o para apoyar lastinasale desarrollo de los propios pueblos
indigenas.

%g| desplazamiento de pueblos indigenas puede g@ytarmente dafino y deben hacerse esfuerzos
especiales para evitarlo. Ver OD 4.30. Reasentamiewoluntarios, para datos adicionales de latigali
concerniente a asuntos de reasentamientos en dstédeinvolucrados pueblos indigenas.
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13. Proyectos de Inversion

Para proyectos de inversién que afectan a los psiehtiigenas, el prestatario debera
preparar un plan de desarrollo de pueblos indiggmasea consistente con 1a politica del
Banco. Cualquier proyecto que involucre a poblaesorindigenas debera incluir
componentes o previsiones que incorporen dicho glaando el grueso de los beneficiarios
directos del proyecto sean los pueblos indigeagsglocupacion del Banco seré tratada por
el proyecto en si y las previsiones de esta DireQOperativa se aplicaran, por lo tanto, a la
totalidad del proyecto.

Plan de Desarrollo de los Pueblos Indigénas

14. Los prerequisitos para un plan de desarrolithgx de los pueblos indigenas son los
siguientes:

a. La clave en el disefio de proyectos es la paejgar de un plan de desarrollo
culturalmente apropiado, basado en la plena comside de las opciones preferidas
por los pueblos indigenas involucrados en el ptoyec

b. Los estudios deberan hacer todos los esfueazasapticipar las tendencias adversas
gue podrian ser inducidas por el proyecto y dellarims medios para evitar o
mitigar el dafid

C. Las instituciones responsables de la interacdi@l gobierno con los pueblos
indigenas deberan poseer la experiencia sociaicééglegal necesarias para llevar a
cabo las actividades de desarrollo propuestas.ab@glos de implementacion
deberadn mantenerse en un nivel simple. Estos noremé deberan involucrar a las
instituciones existentes apropiadas, organizaciooeales y organizaciones
no-gubernamentales (ONGs) con expertos en asuamamados con los pueblos
indigenas.

d. Los patrones locales de organizacion soldalcreencias religiosas y el uso de
recursos deben ser tomados en consideracion éeébdlel plan.

e. Las actividades deberan apoyar los sistemaiodaccion que estén bien adoptados
a las necesidades y el medio ambiente de los mieldtgenas. Asimismo, deberan
ayudar a que los sistemas de produccion que semnen en dificultades alcancen
niveles sostenibles de productividad.

3 as guias técnicas regionales para la preparaei@omhponentes de pueblos indigenas y casos déoestud
de las mejores practicas estan disponibles emnvigibn de Medio Ambiente Regional.

*para guiarse sobre poblacion indigena y procediosate evaluacion ambiental, ver 4.01, DO el cpitu
7 de “Documentos de Evaluaciéon Ambiental”, ( docotagécnico nimero 139 Washington, DC, 1991)
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El plan debera evitar crear o agravar la depecidale los pueblos indigenas en las
entidades ejecutoras de proyectos. La planificadeglrera fomentar el temprano
traspaso de la direccion del proyecto a la pobtaiéal. En la medida que fuere
necesario, el plan debera incluir desde el comideiproyecto, educacion general y
entrenamiento en habilidades de gestion para leslps indigenas.

La planificacion exitosa para los pueblos ind&gerequiere, frecuentemente, de largo
tiempo de conduccidn, asi como también de arrgglasel seguimiento futuro. Las
areas remotas o abandonadas, donde existe pocéeaxzeprevia suelen requerir
investigacion adicional y programas piloto pardrdas propuestas de desarrollo.

En aquellos lugares donde estén en funci@moprogramas efectivos, el apoyo del
Banco puede tomar la forma de un incremento erfinaaciacion para reforzarlos
en lugar de desarrollar programas enteramente suevo

15. El plan de desarrollo debe ser preparado etocdancia con la preparacion de la principal
inversion. En muchos casos, la proteccion adealmatis derechos de los pueblos indigenas
requerira de la implementacion de componentes iedpeque podrian estar al margen de los
objetivos primarios del proyecto. Estos compongmbelsan incluir actividades relacionadas
con la salud y nutricién, infraestructura produatipreservacion lingiistica y cultural,
adjudicacion de los recursos naturales y educa&boomponente del proyecto para el
desarrollo de los pueblos indigenas debera indsisiguientes elementos, en la medida que
fuesen necesarios:

a.

Marco Legal.
El plan debera contener una evaluacion de:

0] el estado legal de los grupos involucrados psta D.O., tal, como
estéreflejado en la constitucion, legislacion ppaky legislacion subsidiaria
(regulaciones, 6rdenes administrativas, etcéteig)als;

(i) la habilidad de dichos grupos para obteneeso al sistema legal y usarlo
eficazmente para defender sus derechos. Debegatarsion particular a
los derechos de los pueblos indigenas a usar yrdésialas tierras que ellos
ocupan, a ser protegidos contra intrusos ilegaketeyer acceso a recursos
naturales (tales como bosques, vida salvaje y agilales para su
subsistencia y reproduccion.

Base de Datos
Debera incluirse:
0] mapas actuales y fotografias aéreas precishsirea de influencia del
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proyecto y de las areas pobladas por indigenas:
(i) analisis de la estructura social y de lasfes de ingresos de la poblacion;

(i)  inventario de los recursos utilizados poptblacion indigena e informacion
técnica de sus sistemas de produccion;

(iv)  larelacion de los pueblos indigenas conogrmipos locales y nacionales. Es
de gran importancia que los estudios de base redofa la gama de
actividades productivas y comerciales en las gapleblos indigenas estan
involucrados. Las visitas al campo, por calificagogertos sociales y
técnicos. verificaran y pondran al dia la inforndaaile fuentes secundarias.

C. Tenencia de la Tierra

Cuando la legislacion local necesite fortalecinoerdl Banco debera ofrecer al
prestatario asesoria y asistencia para asegurecalocimiento legal del sistema
tradicional de tenencia de la tierra de los puebidggenas En aquellos lugares
donde las tierras tradicionales de los pueblogyemis hayan pasado por ley al
dominio del estado y donde sea inapropiado comvegtiderechos tradicionales a
aquellos de propiedad legal, deberan ser implerdestarreglos alternativos para
asegurar a largo plazo los derechos renovablesistedia y uso de los pueblos
indigenas. Estos arreglos deberan tomarse antadrdeiacion de otros pasos del
plan que podrian requerir titulos reconocidos eleas.

d. Estrategia para la Participacion Local.
Deben ser concebidos y mantenidos los mecanismrasigpaarticipacion de los
pueblos indigenas en la toma de decisiones a o lde la planificacion,
implementacién y evaluacion del proyecto. Muchotodegrupos indigenas tienen
Sus propias organizaciones representativas, ldéssooi@veen canales efectivos para
comunicar las preferencias locales. Los lideredidi@nales ocupan posiciones
centrales para movilizar a la gente y deben sempoometidos en el proceso de
planificacion, teniendo en cuenta la inquietud degarar la participacion de la
poblacién indigenaSin embargo, no existen métodos infalibles parargiar la
participaciéon plena a nivel local a asesoria sogich y técnica, proporcionada a
traves de la Division Regional de Medio Ambient&[R, suele ser necesaria para
desarrollar los mecanismos apropiados para eld&rgaoyectos.

e. Identificacién Técnica de Actividades de Deskp o Preservacion.

Las propuestas técnicas deberan de proceder dstiga@dén de campo por

*Ver también “Participacion Comunitaria y el Rollds Organizaciones no Gubernamentales en
Evaluacién Ambiental” en Banco Mundial “Environmeturcebook” Technical Paper nimero 139 (Washington
DC 1991)
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profesionales calificados y aceptados por el Babescripciones detalladas para los
servicios propuestos deberan ser preparadas yaelesien areas como educacion,
capacitacion, salud, crédito y asistencia legamfian deberan ser incluidas
descripciones técnicas en las inversiones consignata infraestructura productiva.
Aquellos planes que se basan en los conocimiamigenas suelen ser mas exitosos
gue aquellos que introducen principios e institnes totalmente nuevos. Por
ejemplo, la contribucién potencial de los proveedate salud tradicional debe ser
considerada en la planificacion de sistemas dehilisién de servicios de salud
publica.

f. Capacidad institucional
Las instituciones de gobierno que tienen asigreadesponsabilidad de los pueblos
indigenas suelen ser débiles. Un requerimiento dioneshtal el de evaluar la
trayectoria, posibilidades y necesidades de esastugiones. Los asuntos
organizacionales que necesitan ser tratados co @@ Banco son:

0] la disposicion de fondos para inversiones grapiones de campo;
(i) existencia de personal profesional experiradot

(i) habilidad de las organizaciones indigenasdades administrativas locales
y ONG's locales para interactuar con las instituesoespecializadas de
gobierno;

(iv)  habilidad de la agencia ejecutora para mzoaila otras agencias involucradas
en la implementacién del plan;

(v) presencia de personal adecuado en el campo.

g. Programa de Implementacion
Los componentes deberan incluir un programa deemg@htacién con plazos, con
los cuales se medira el progreso en intérvalospagmos. Suelen ser necesarios
programas pilotos para proveer informacién pagadaificacion y asi ejecutar por
fases el componente del proyecto para pueblosaéndggcon la principal inversion.
El plan debera aspirar a mantener las actividagéspmbyecto a largo plazo,
subsecuente a la terminacion del desembolso.

h. Control y Evaluacigh
Suelen ser necesarias capacidades independierestd® cuando las instituciones
responsables de los pueblos indigenas tienen ihistorde direccién débiles. El
control ejercido por representantes de las prap@anizaciones indigenas puede ser
una manera efectiva para que la direccion del ptoyecoja las perspectivas de los

®ver oD 10-70, Proyecto de Control y Evaluacion
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beneficiarios indigenas y éstas son alentadad Baneo. Las unidades de control

deben estar conformadas por profesionales ciesgifociales experimentados y se
deberan establecer formatos de evaluacion y pragraapropiados para las

necesidades del proyecto.

Los informes de control y evaluacién deberan sasa€los conjuntamente por los

niveles ejecutivos de la agencia de implementacigor el Banco. Los informes de

evaluacion deberan estar disponibles al publico.

i. Costos Estimados y Plan de Financiaciéon

El plan debera incluir costos estimados detallpadoa las actividades e inversiones
planeadas. Las estimaciones deberan estar divielidaisidades de costo por afio de
proyecto y vinculadas con un plan de financiamieBichos programas, como
fondos rotativos de crédito que preveen a los msebtigenas recursos de inversion
deberan indicar sus procedimientos de contabiligadhecanismos para la
transferencia y reembolso financiero Suele ser @oiewnte que el Banco tenga la
mayor participacion financiera directa posible ea tomponentes del proyecto
relacionados con los pueblos indigenas.

Procesamiento y Documentacion del Proyecto

Identificacion.

16.

Durante la identificacion del proyecto, elgta¢ario debera ser informado de la politica del
Banco relativa a los pueblos indigenas. EI nUmeroxamado de personas potencialmente
involucradas y su ubicacion deberan ser determgigdnostrados en mapas del area del
proyecto. También deberd ser discutido el estaga tie cualquier grupo involucrado. Los
jefes de proyecto (TMs) deberan de averiguar dabr@gencias gubernamentales relevantes
y sus politicas, procedimientos, programas y plpaes|os pueblos indigenas afectados por
el proyecto propuesto (ver parrafos 11y 15 a).Tlds también deberan iniciar los estudios
antropologicos necesarios para identificar lassidades y preferencias locales (ver parrafo
15 b). En consulta con la Division Regional de MeAimbiente deberan destacar los
problemas indigenas y la estrategia global delgmtoyen el Resumen Ejecutivo Inicial del
Proyecto (REIP).

Preparacion

17.

Si en la reunion del REIP fuera acordado queeessaria una accion especial, el plan de
desarrollo o componente indigena debera ser ddadoodurante la preparacion del
proyecto. En 1a medida en que fuere necesar@areto debera asistir al prestatario en la
preparacion de los términos de referencia y dglreséeer asistencia técnica especializada
(ver parrafo 12). La temprana participacion degoidlogos y ONG's locales con expertos en
asuntos relacionados con los pueblos indigenasasnanera practica de identificar los
mecanismos para la participacion efectiva y lagtopalades locales de desarrollo. En
proyectos que involucran los derechos de los psebttigenas a la tierra, el Banco debera
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trabajar con el prestatario para clarificar losogasecesarios y sanear la tenencia de la tierra
(titulacion, demarcacion) lo mas temprano posibla, que las disputas de tierras
frecuentemente atrasan aquellas medidas de ejacga& dependen de la existencia de
titulos de tierra adecuados (ver parrafo 15 c).

Evaluacion

18.

El plan para el componente de desarrollo si@leblos indigenas debera ser sometido al
Banco junto con el documento de factibilidad delypcto, antes de la evaluacion de éste.
La evaluacion debera sefialar lo adecuado del Rlawnlidez de las politicas y el marco
legal, la capacidad de las agencias encargadaa ideplementacion del plan, y si los
recursos técnicos, financieros y sociales asignaaws apropiados. Los equipos de
evaluaciéon deberan asegurarse que las poblaciomgigenas hayan participado
significativamente en el desarrollo del plan, cdugodescrito en el parrafo 14 a (también ver
parrafo 15 d). Es de particular importancia evaprapuestas para la regularizacion del
acceso y uso de la tierra.

Implementacion y Supervision

19.

La planificacion de la supervision debera hgrevisiones para incluir las habilidades
antropologicas legales y técnicas apropiadas €milsiones de supervision del Banco,
durante la implementacion del proyecto (ver pari&a@ y h, y OD 13.05, Supervision de
Proyecto). Son esenciales las visitas a la zonpdiMs y especialistas. Las evaluaciones a
mitad y final del plazo deberan sefialar el progygssomendar acciones correctivas cuando
fuere necesarias.

Documentaciéon

20.

El compromiso del prestatario de implemeritplam de desarrollo de los pueblos indigenas
deberé estar reflejado en el documento de préstamasiones legales deberan proveer al
personal del Banco con plazos precisos cuyo indomgito podrd ser objeto de
amonestacion durante la supervision. El documerdo Fdctibilidad asi como el
Memorandum y Recomendaciones del Presidente defiatétizar el plan o sus previsiones.
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EL FONDO INDIGENA : LOS RETOS DEL FINAL DEL SIGLO

Diego lturralde G.
Fondo para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas
de América Latina y el Caribe

Agradezco a las autoridades parlamentarias orgiorasde este evento, asi como a la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS) el haberme dwmrgan la invitacion a presentar la
perspectiva del Fondo Indigena en este significatixento.

Organizaré mi presentacion haciendo referencitegetites aspectos centrales para comprender el
funcionamiento de la institucion que hoy represdgitos son: los origenes, las demandas indigenas,
los temas pendientes y las funciones del Fondo.

Quisiera referirme a ellos en este orden esperaudola informacion pueda ser util a los
participantes a la hora de la discusién de la abima de las herramientas necesarias para el
desarrollo de los pueblos indigenas.

Los Origenes:
Tres dinamicas estan en el origen de la creacibRatelo Indigena:

¢ La demanda de los movimientos indigenas por lagagt®n del desarrollo, reclamo que
apela a mayores volumenes de recursos financietésnjcos, un acceso directo a tales
recursos Yy la posibilidad de controlar ellos mistacgestion de los programas y proyectos
gue les afectan.

¢ La tendencia de algunos gobiernos a establecenmeuas especiales para la administracion
de recursos que sirvan para atender las crecigeteandas de los sectores pobres y
marginados, asi como a introducir ciertas modif@maes legales e institucionales
relacionadas con el tratamiento de los asunto8uesaa los pueblos indigenas.

¢ La inquietud de las agencias de cooperacion pocaokus recursos de modo mas
directo
y eficiente en objetivos definidos por los propieseficiarios, su interés por aclarar el rol
gue juegan las oficinas gubernamentales y las @zones de apoyo al desarrollo en la
gestion, administracion y ejecucion de proyectodetarrollo, y una tendencia creciente a
concentrar inversiones en los sectores mas pobres.

Las demandas indigenas
La demanda de los pueblos indigenas por mayoressgecy por la autogestion del desarrollo hace

parte del catalogo de las principales reinvindimaes planteadas en la Ultima década por sus
organizaciones. Ellos han marcado claramente yamtmde derechos fundamentales que aspiran a
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conquistar y los han significado con términos caumnomia, territorio, auto-desarrollo, identidad
y derecho indigena.
Estas reivindicaciones pueden sintetizarse delaesite manera:

¢ Reconocimiento constitucional de la existencia ake pgueblos indigenas como sujetos
especificos al interior de la nacion y de los dess@ue les corresponden en tanto pueblos.

¢ Derecho a disponer de los recursos materialegyralés necesarios para su reproducciony
crecimiento, principalmente a sus tierras y terog

¢ Derecho al auto-desarrollo material y social y plena participacion en el desarrollo y en el
destino de la nacion.

¢ Derecho al ejercicio de las identidades indigeada@gsarrollo, crecimiento y transformacion
de sus culturas, y a la participacion de éstasaecohfiguracion de un ser nacional
pluricultural.

¢ Establecimiento de las condiciones juridicas ytjgal$ que hagan posibles y seguros el

ejercicio y la ampliacion de los derechos antealadis, dentro de la institucionalidad de los
estados, en especial aquellas que garantizan@teyale la autoridad desde el nivel local y
las formas propias de organizacion, asi como ebkstimiento de formas idoneas de
administracion de justicia y resolucion de las oorérsias.

La emergencia de los pueblos indigenas se debemsads factores y se presenta de distintas
maneras, segun los paises de que se trate; simgamba pueden sefialar cinco tipos de
dinamicas que hacen evidente este fendbmeno y lboym a explicarlo:

¢ Una creciente territorizacion de la presencia ateit la nacion.
¢ El surgimiento y fortalecimiento de formas de oigaaion étnica.
¢ El desarrollo de una plataforma de lucha que llBgreclamos especificos de las

comunidades hacia expresiones mas altas en el pndeico y en el orden politico.

¢ Una creciente insercion de las economias de ldslgaiendigenas en el mercado interno
bajo todas las modalidades posibles.

¢ Una modificacidén progresiva de la relacion enteegaeblos indigenas, los gobiernos, las
agencias de desarrollo y la sociedad en general.

Estas dinamicas ponen en evidencia que no sestmafdemente de un resurgimiento de antiguas
identidades sojuzgadas y sometidas por la modekrsae de la emergencia de identidades sociales
construidas sobre la reversion de viejos estign@pyesta en operacion de estrategias politicas y
medios de significacion de base étnica.
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Los Temas Pendientes

Hay cinco aspectos especialmente criticos endaid entre los pueblos indigenas, los estados y la
comunidad internacional cuya atencion adquiereqrpnes cada vez mas urgentes hacia el final
del milenio.

¢

Acceso y distribucion de los recursos esenciales lpavida.

Evidentemente las reformas agrarias no consiguresmiver de modo sostenible la cuestion
de las tierras campesinas, tampoco hay soluci@ies$astorias sobre el acceso al agua y
ninguna que haga posible el aprovechamiento de monirsos como las minas, los bosques
y el patrimonio natural y arqueolégico.

En general no existe un régimen legal suficientée@mplio y elastico que permita asegurar
los recursos para los pueblos indigenas en lagsdwecondiciones en que estos se
encuentran, mas alla del derecho a la propiedad.

Realizacion de la justicia.

La intensificacion del contacto con la vida naclpi@ puesto a los indigenas en una
situacion cada vez mas fragil respecto del accésuaticia y los ha vuelto victimas de las
mas aberrantes practicas de un sistema que sengesmwe® crecientemente. Un sistema
jurisdiccional que no reconoce la especificidadgeda, constituido sobre los supuestos de
la generalidad de la ley y la unidad de la justicrata el desarrollo de alternativas para
superar esta realidad.

Ejercicio de la autoridad y la representacion.

La exclusion de las formas indigenas de organinasmgial, las limitaciones en el acceso a
las instancias regionales y nacionales de podemalginacion de la ciudadania no han sido
superadas, hace falta incluir en la agenda de tteemizacion de la democracia (y en los
programas de gobernalidad) el tema de nuevase/jaarticipacion y ejercicio politico de los
pueblos indigenas desde sus propias dindmicasalekly organizativas.

Participacion en el desarrollo econémico, socialljural.

Los indigenas siguen siendo “los mas pobres ergigdbres”. Sin embargo, los esfuerzos de
erradicacion de la pobreza parecen insuficientes f@solver sus carencias, los modelos
experimentados para ajustarse a sus necesidad#gsamaan resultados satisfactorios, la
participacion sigue siendo limitada y formal y ldagestion es poco frecuente.
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Hace falta convertir al desarrollo indigena en bjetivo del desarrollo nacional, destinar
mayores recursos para impulsarlo, dotar de autbadas organizaciones para conducirlo y
garantizar la recuperaciéon y fomento de sus capdesl

Combate a la discriminacion.

La discriminacion de los pueblos indigenas sigtene® en la base de una serie de practicas
y politicas adversas al desarrollo de los puebidigenas y a la solucidn satisfactoria de sus
problemas pendientes. Esta discriminacion estaladsd en la sociedad en su conjunto, se
refleja en la legislacion, en el disefio de lagtungibnes y en la aplicacion de las politicas.
Debe ser revertida mediante un esfuerzo socialad Iplazo, que comprometa a la
educacion, la comunicacion y la vida civica en gane

En cada uno de estos campos probleméticos hayasyue pueden resolverse por la via de
la negociacion, otros parecen tener limites irtddek en las condiciones actuales.

Qué es y qué hace el Fondo Indigena?

Funciones:

¢

Ayudar a los pueblos indigenas en la preparacigmalgctos y programas que cumplan con
sus propios objetivos de desarrollo, asegurandotiagestion, la defensa de sus recursos
territoriales y culturales y el respeto de susdwrs en tanto pueblos;

Apoyar la identificacion, negociacion y concertaxitie recursos técnicos y financieros para
llevar adelante proyectos y programas propuestdsppueblos y comunidades indigenas;

Ofrecer oportunidades de encuentro entre las argeioines, los gobiernos, las agencias
multilaterales y bilaterales de asistencia técnjicinanciera y las organizaciones no
gubernamentales para establecer compromisos eao tierios objetivos del desarrollo
indigena, facilitar los procedimientos de accesecarsos nacionales e internacionales y
promover la generacion de condiciones legalestuonionales apropiadas para el desarrollo
sostenible de los pueblos indigenas.

Buscar y ofrecer fondos de preinversion, tanto pegparar proyectos como para fortalecer
los niveles técnicos y organizativos de los puellos miras a la autogestién de su propio
desarrollo.

Colaborar con los gobiernos y a las entidades dgeasia técnica y financiera en la
identificacion de los requerimientos de los puebidégenas, facilitar una relacion directa
con ellos y generar condiciones eficientes pacallacacion de sus recursos.

Hay algunas lecciones aprendidas en esta tarekedtficacion y promocion de proyectos:



70

La captacién de proyectos generd expectativas ®rbéneficiarios a las que no pudo
responder el Fondo de la manera directa y opoduagsperaban las organizaciones.

Los interesados indigenas y el mismo Fondo noriieneonocimiento suficiente sobre las

oportunidades que ofrecen los mecanismos naciqrebee sus formas de operacion y la
manera de acceder a ellas. Esto llevo a privildgiaxpectativa sobre recursos externos
directos.

El acceso de los pueblos indigenas a recursosfipareiar sus iniciativas requiere de
politicas publicas especificas, que vayan maslallas politicas generales de desarrolloy de
combate a la pobreza, que no existen, no estaicadat y/o no han sido formuladas con la
participacion de los interesados. Esto ha sucealiden aquellos paises donde se han dado
reformas constitucionales y legales para reconlacenulticulturalidad y fomentar los
derechos indigenas.

Hace falta formular mas claramente una comprengi@ permita reconocer qué es lo
estratégico y lo especifico del desarrollo indiggracerlo desde el examen y la reflexion
de las experiencias de los mismos pueblos y orgeivizes en los Ultimos afios.

Las actividades de capacitacion promovidas hastadtan dejado también algunas lecciones para

el futuro:

¢ La formacion de cuadros técnicos es una necesptadh@éante de todas las organizaciones
indigenas que se proponen asumir la conducciongiprecesos de desarrollo.

¢ Es igualmente necesario fortalecer las estructungenizativas para los mismos objetivos
mediante el mantenimiento de equipos de colaboeadque trabajen junto y bajo la
autoridad de los dirigentes.

¢ Asismismo es importante que los indigenas cuentenhabilidades para asumir ellos
mismos la gestion ante las agencias y programateskerollo y, en algunos casos, para
participar directamente en los organismos nacignalecales que operan tales recursos.

¢ Finalmente estas actividades han revelado la existéle un déficitimportante en el acceso

de indigenas a los niveles intermedios y supereesducacion.

Estos y otros recursos del futuro inmediato irdmsotidando el Fondo como un espacio para el
didlogo entre los involucrados en el desarrolldgada y como una escuela para aprender, todos, un
nuevo estilo de cooperacion.

En este esfuerzo el horizonte principal del Fomdidgena seguira siendo, como desde su fundacion,
el de revertir las condiciones de desventaja dpueblos, asegurar sus derechos y reconquistar su



71

dignidad.

Consideraciones adicionales:

Yo creo que cuando un pais como cualquiera denoggsdises se presta del Banco Mundial una
cantidad como 100 con carta con el Banco Mundiaketasa de mercado, si de esos 100 fomenta un
sistema de inversiones empresariales, tienen glesadids empresarios crédito al 100% de la tasa,
pero si fomenta con el desarrollo indigena tieredjstribuir una parte para asistencia técnica con
costos no reembolsables o parte e inversionesasasicreembolsables y otra parte en créditos a la
tasa del mercado.

El pais paga por el préstamo el interés del mergaeto el beneficiario cuando es por ejemplo el
beneficiario indigena se beneficia de que el cdojdel pais paga su tasa, paga parte del crédito
nacional y el recibe el crédito la tasa del mercadsistencia técnica lo puede recibir como
donacion, como fondo revolvente, etc.

Yo si creo que es una forma de mantener la reglgud todo préstamo al pais o al beneficiario lo
gue es crédito les llega la tasa de mercado, degjuea medida saludable para la formalizacion de
la economia, pero que no todo lo que un pais recitm® préstamo se transfiere como préstamo al
beneficiario cuando el beneficiario es pobre, ind&g marginal, sino que parte de eso se transfiere
como no reembolsable y se paga con recursos né&soparque creo que es una norma minima de
distribucidon que el conjunto del pais pague esaosos que tratan de cerrar la brecha de la pobreza
gue son camos que se han generado con benefilme desmos sectores nacionales.

Como se relaciona el Fondo con los paises y cudlsistema de las cuotas y los costos?

El Fondo tiene que relacionarse en los paises jpuatas, con el gobierno y con los indigenas. Trata
de fomentar que el encuentro con el gobierno inldigienas se de en la misma mesa. Que no habla
por unlado con los indigenas y por otro laolo € gobierno, hay una directiva operacional que
establece que en cada pais habra una cosa gamaddldistancia consultiva nacional, donde estén
las oficinas publicas que tengan que estar y fagsentaciones indigenas que tengan que estar. Esta
es la norma ideal, pero no en todos los paisemieeguimos, el problema de la representacién y la
representatibilidad genera muchas disputas.

Sin embargo, como tenemos una asamblea generidg¢geen asiento para un indigenay un asiento
para un gubernamental, ya se ha tenido que irviesdlo que las organizaciones se pongan de
acuerdo y eligan un indigena que en nombre deleBagpresente en la asamblea, y que en nombre
de ellos mantengan la relacion con el Fondo, yeyaas presentado el caso de que el gobierno
determine un repartimiento gubernamental, despaifleina que es la que tiene que ver con los
asuntos indigenas, en casi todos los paises estiélito Nacional Indigenista o su equivalente.
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Por ejemplo, existe en Costa Rica la Oficina del€gg Nacional, lo que se llamaba la CONAI, la
Cancilleria nos ha dicho que para este tema dald-ea van a relacionar con una oficina de la
presidencia que tiene que ver con desarrollo rpoejue la CONAI esta siendo reformada.

Recientemente el Fondo ha desarrollado un seguindbde interlocucién, porque como todos
sabemos las oficinas de asuntos indigenas tiengnpata llegada, casi todas, creo que con
excepcion de México y Brasil son oficinas muy aligda estructura gubernamental y no tienen
nada que ver con el manejo de los recursos finarggieon usuarias de recursos.

Vamos a desarrollar a propésito de la Cumbre Ilmeo@ana una relacion con el Grupo de
Responsables de Cooperaciéon Internacional que estds en las cancillerias y otros en los
ministerios de finanzas, ya tenemos un grupo @elatdutores en el gobierno un poco mas cerca del
tema financiero, pero esa es la relacion, con al@aaglaracion, el Fondo para dirigirse a un pais,
para trabajar en un pais cuenta con el represerntatigena y con el representante gubernamental,

Las organizaciones indigenas para dirigirse al aradtienen que contar con nadie, puede ser una
organizacion de bases de una comunidad, puedaaerganizacion nacional o una confederacion
gue se diriga directamente al Fondo, no tiene qisedy una organizacion mas grande ni a una
oficina gubernamental para dirigir una solicituéahdo, es de acceso directo de abajo para arribay
de acceso indirecto de arriba para abajo.

En cuanto a este tema de cuotas, si nos resubapesyecto de capitalizacion, creando un
fideicomiso que se capitalice con remanentes ditoréomo les decia, estamos hablando de un
horizonte de doscientos millones de dolares al fiabsiglo, que ya le falta poco. De esos creemos
gue dentro de cuarenta a cincuenta deberian seadp® por los paises latinoamericanos miembros
del Fondo, si el reparto fuera por igual, &@paises latinoamericanos estamos hablando de hace
un depdsito en una cuenta de ahorros de dos nslidaeldlares por pais.

Todavia en enero empezamos a discutir con el andsertivo, con los representantes indigenas si
hay una tasa diferenciada por pais de acuerdmalte acuerdo al nimero de indigenas que hay, etc.
Hay tendencias a decir que si, que deberia défsmritiada sobre todo en los gobiernos de paises
mas chicos, que dicen que los paises mas grartlesah de poner mas.

Hay una tendencia entre los representantes indigesadecir todos los pueblos indigenas de
cualquier tamafio que sea y donde quiera que est@nguales en dignidad, de modo que no
podemos entrar a decir de que en Costa Rica hayndias que en Panama, o en Panama hay menos
indigenas que en México hay que hacer diferent#ggs400 pueblos indigenas en América Latinay
entonces tocaria poner cien mil délares por puelds, o menos de capital inicial, pero eso esta por
definirse en el transcurso de los proximos meses.

Muchas gracias.
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ACCIONES EN FAVOR DE LOS PUEBLOS INDIGENAS-SALUD

Miguel Lluco
Diputado, Presidente Comision de Asuntos IndigenasEcuador

Distinguidos asistentes a este gran taller enelgua permitir a los organizadores, a quienes esta
participando de esta iniciativa, de este interéscér una serie de posibilidades al interior dacad
uno de nuestros paises, al interior de cada unoestros pueblos.

En este momento tan dificil que vivimos en el myrydiue los indices son altamente preocupantes
en este campo, que los estados nuestros no haddogsponder, ponerse a la altura de radicar este
gran problema que tenemos.

He tenido la suerte acé en el Ecuador, como Dipufiadeste sector indigena de mi pais, expresar
ante este digno auditorio algunos criterios, cotif@guna informacion de la situacién que estamos
atravezando y frente a esa situacion qué iniciatiyaé debemos hacer desde el Congreso Nacional,
gué debe hacer el Ejecutivo, qué debemos hacerdasizaciones indigenas, qué debe hacer el
Ministerio de Salud, sus autoridades y otras ungtines? Este mas o menos es el marco en el que
voy a compartir un momento con ustedes.

Situacion de los pueblos indigenas en el EcuadomoS el 45% de la poblacion del Ecuador,
estamos asentados en todas las regiones de ssiRg@esentamos a diez nacionalidades de nuestro
pais: Awa, Chachi, Epera, Tsachila, Manta-Huancay@huar-Achuar, Siona-Secoya, Hua, Cofany
Quichua.

El 65% de la poblacion nacional se encuentra enil@tes de pobreza absoluta. La mayoria de estos
pobres, somos indios. La tierra ha constituido grenta. base de nuestra vida. Sin embargo, la
minifundizacién y extrema parcelacién, son las darésticas de nuestro acceso a la misma.

Las tierras que disponemos son erosionadas y esgai No tenemos acceso al crédito. El
endeudamiento permanente a altisimas tasas désntsureras y la falta de asistencia técnica, es la
forma como desarrollamos nuestro trabajo agropecuar

Nuestras comunidades tienen los mas altos indeedalidad infantil, desnutricion y de falta de

servicios basicos. Nuestras familias tienen los i@os niveles de ingreso per capita. La
disminucion del presupuesto para gastos socialdeteaminado una disminucion de la calidad y
cobertura de los servicios de medicina occidemtde zonas indigenas.

Estamos participando politicamente. Hemos deciditoar politicamente desde el Movimiento
Nuevo Pais (MNP), los indios junto con otros moemos oficiales, hemos decidido participar en
las diferentes instancias del poder nacional ylloca
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En el Congreso Nacional, ain en medio de la caitglale fuerzas desfavorables, estamos presentes
en algunas comisiones que tienen relacion corndeblps indigenas, especialmente la Comision de
Asuntos Indigenas, de la cual soy Presidente.

Una de las prioridades del trabajo de la ComisiérAduntos Indigenas, es la revision de la
legislatura vigente con respecto a estos pueblagyoposicion de leyes y proyectos de ley que
reconozcan nuestros derechos. Hasta el momentma seconocido el caracter pluricultural y
multiétnico del estado ecuatoriano y se ha recaolooei idioma quichua.

Sin embargo, nuestra aspiracion es el reconocimidet caracter plurinacional del Estado
ecuatoriano y la adecuacion de toda la normatiya |Jeonforme a este reconocimiento.

Al respecto, nuestra responsabilidad y compronsdograr que el Gobierno nacional satisfaga el
Convenio 169 de la OIT, con respecto a los deredbdss pueblos indigenas, pues ello abriria las
puertas para adecuar la legislacion nacional derdoual carécter plurinacional del estado

ecuatoriano.

Otra preocupacion fundamental es trabajar parafioadias precarias condiciones en que se
desenvuelve nuestro trabajo en el campo. Es pmraele presentamos una propuesta de Ley de
Aguas, la misma que tienen por objetivo regulapebvechamiento de todas las aguas que hay en el
paisy velar por el cumplimiento de la funcién abdel agua, apoyando de esta manera la seguridad
alimentaria del pais y mejorando las condicioneaadeso al agua de las economias campesinas.

Tenemos una tradicional falta de acceso al crédipesar de que los excedentes generados en el
campo, contribuyen al enriqguecimiento de las reléaomercializacion y del sistema financiero que
apoya a las actividades urbanas, nuestras actesdamoductivas no tienen formas de
financiamiento.

Por ello, estamos trabajando con una propuesta sobiFondo de Crédito para actividades de
pequefios y medianos productores del campo.

Esta propuesta sera presentada a los organisransiéros internacionales, de quienes esperamos el
apoyo para su concrecion, serd una forma de detizaeral flujo de recursos en la sociedad
ecuatoriana y fortalecer los mercados financievoslés.

Aspectos de salud: La participacion de los puebidigienas en el Consejo Nacional de Salud, que
es el organismo que determina la politica est&talatlid de nuestro pais.

Desde la Comision de Asuntos Indigenas, nuestrgprmmiso es propiciar el debate con respecto a
estos importantes aspectos de la atencion de dallo$ pueblos indigenas.
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Estos son nuestros planteamientos, con respectec@iocimiento del caracter plurinacional de
nuestros pueblos, en lo que tiene que ver conjelamiento de nuestras condiciones de produccion
y en lo referente a la salud de los pueblos indteperamos que el Parlamento Andino emita las
respectivas resoluciones en favor de estas pr@suest

En el campo de la salud proponemos:

Impulsar una politica de estado para crear un modelatencion intercultural. En esto quiero
detenerme. Hasta el momento la atencion a travéssdlispensarios, a través de los hospitales, a
traves de las casas de salud, no existe un maueé&xiste una politica y el trato es desde la misio
occidental y consideramos que en este momentdas &suras de la historia debemos pensar en
trabajar porque nuestros compafieros se vayan tapdely se vayan formando para que puedan dar
atencion a sus hermanos de una manera de compreeside las diferentes realidades que en cada
uno de nuestro pueblos la tenemos.

También en esto queremos manifestar que aca enatiér, se han tenido algunas iniciativas, muy
puntuales desde nuestras propias organizaciorsde deestras comunidades en algunos casos en
nuestras organizaciones de segundo grado, encasos en las organizaciones de primer grado, la
atencion de las casas de salud del Hambiguaci,ediangresencia del chaman, la presencia del
hiacha, la presencia del hambi ha estado y ha vewtlando desde nuestros mayores.

En este sentido es importantisimo quienes estipraséntes, que se vaya recogiendo, respetando
estos conocimientos. Estos conocimientos que éosveaisos hemos tenido la persecucion desde la
ley, porque han sido acusados y muchas veces Harescarcelados y consideramos que las
legislaciones de nuestros estados deben conseeaaporte valioso de nuestros pueblos.

Les hablaba de experiencias que existen en adgyartes de nuestro pais, en la amazonia
tenemos compafieras que vienen prestando esteigeesdta atencion desde los conocimientos
nuestros, que se viene heredando de nuestros mmayorda sierra igual, hay atencién en este
sentido, pero la legislacion nuestra no permita:ggonoce que se ejerza una funcion de atencion
médica, si no se ha formado en la universidady sieme un titulo.

Por lo tanto nosotros consideramos que es urgmnierle atencion a esta necesidad, que no niega el
avance de la ciencia y la tecnologia, sino queteporo ubico como un aspecto fundamental a
nuestro congreso, a los congresos de los honordiplesados de los diferentes parlamentos que
estan participando en este gran taller que tralmgeque trabajemos para que encontremos este
aspecto legal, este propio nuestro que esta valargde ni siquiera tiene un valor, no tiene precio
porque esta una cosmovision presente dentro deasiesopias realidades, como es la concepcion
de nuestros pueblos sobre la vida, como es la poiteesobre la naturaleza, como es la concepcién
sobre lo sobrenatural, es todo unos elementos sfae eresentes y que es parte de la vida y
considero que esto se debe legislar.

Esto se debe contemplar, pero como, no porqueatio junto con su asesor se siente y estructure
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un proyecto, sino con la participacion de quierasavser beneficiarios, si aca decimos que somos el
45% del pueblo de la sociedad global, se debe lkacaese sector, y cuantos mas no siendo indios
se pueden beneficiar de este servicio.

Entonces miren distinguido auditorio, considero gsi&ital, que superemos la forma también, la
forma de llevar adelante proyectos de ley y masaando se esta a estas alturas, nosotros decimos
a los 504 afios hay un interés de las institucialeesos estados, de los congresos, de los
parlamentos, de que hay que considerar, pero igarsy que hacer que se participe a los pueblos,
y felizmente los pueblos estamos organizados, tesemnla comuna, a la cooperativa, a la
asociacion, a la union, a la confederacion, estarganizados y es sencillamente una voluntad de
coordinar con este sector organizado para recogéEsson sus aspiraciones, sus propuestas desde
su realidad.

Desde las realidades concretas desde esa diverdetatk esa riqueza que tenemos en cada uno de
nuestros paises, aqui en el Ecuador es un paiegaesa riqueza, que tiene esa diversidad,ide all
el pedido a los distinguidos diputados de aqutdefjreso ecuatoriano a que cuando el diputado
Miguel Lluco, Presidente de la Comision de Asuhtdégenas del Congreso Nacional, presente este
instrumento que es necesario, este instrumenty Egdar con el respaldo.

Somos 82 diputados aqui en el Congreso Naciondbsddiferentes partidos politicos y de los
diferentes movimientos politicos, todos nos henoosometido a legislar para los ecuatorianos y
los pueblos indios somos ecuatorianos, y los paéhthios tenemos esas raices, y los pueblos indios
somos hermanos del resto de la sociedad.

Este es el mensaje que yo quiero dejar en estayaydiero destacar el interés de muchos que no
siendo indios estan pensando por los indios, qdiestacar eso también, hay que saber valorar, hay
gue saber reconocer, que las organizaciones dé, gsple las ONG ya lo han venido llevando
adelante trabajos, ya se han venido preocupandalpsde su visidn, que yo creo es correcto, pero
en el momento en que ustedes permitan la partiipde estos pueblos, yo creo que va a hacer una
herramienta muy poderosa, Yy que ustedes y nosstréamos a encontrar los mecanismos
adecuados tanto legales y préacticos para supsagran realidad en que hago referencia.

Cuéantos pobres somos en el Ecuador? Para endanteapuesta a esto es la invitacion que hago yo
a ustedes, compaferas y comparieros, a ustedesablesaniembros de los diferentes parlamentos.

Concluyo diciendo que los pueblos, los pueblomén este momento, en especial en el Ecuador,
estamos clamando que nos permitan dar nuestraapareroso, no solo para econtrar soluciones al
problema de la salud, sino para encontrar la swhuai los diferentes problemas que estamos

enfrentando la humanidad. Estamos invitando a afghemos hacer a estas alturas la politica, qué
cultura politica debemos ir implementando en nosgbueblos, en nuestros paises, en nuestros
estados.

Sabemos muy bien tanto que se ha desgastado, cegmialesprestigiado, por la inmoralidad, por
no saber administrar los recursos de nuestrosasstatcuadamente y para todos como debe ser, y
cuanto se ha desgastado esto del que hacer pojiticasotros los pueblos indios, queremos ser
generosos para tratar de ayudar a rectificar,essto que en nombre de los hombres y mujeres
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indigenas del Ecuador, dejo planteadas estaspadeasgjue este gran encuentro, para que este gran
taller, para que esta gran iniciativa lo recogpytrese, lo socialice, lo difunday lo respaldealos
interior de cada uno de nuestros estados, paratarcana vida digna, una vida solidariay una vida
de respeto.

Primero como usted conoce, los aqui presentes eonelcindio sin tierra estd condenado a
desaparecer por lo menos del lugar en donde &stéa,que emigrar, este es uno de los problemas
mas grandes que nosotros atravesamos, tenemotouwuéaun millon de hombres y mujeres han
emigrado del campo a la ciudad, que estan enfla®dies ciudades principales de nuestro pais, y
por otro lado también hay una gran emigracion ae¥eala y a otros paises de Europa. Esta es la
realidad por la falta de tierra.

En materia a legislacion la CONAI tuvo el aciertopliantear algunas reformas, en lo que antes era
la reforma agraria y hoy convertida en la Ley deddmllo Agrario. Ha llevado adelante muchos
afios de lucha por el acceso a la tierra, ha tequéoofrecer muchas vidas hombres y mujeres en
estas jornadas y por ultimo con una gran movilézade algunos millones de indigenas, se logro
rechazar una politica excluyente de los partidi®gderecha de mi pais, se logré reformar en su gra
parte con esta gran movilizacion en 1994.

Hoy tenemos una legislacion que fue llevada a gadyoconcenso de los diferentes sectores
productivos institucionales de nuestro pais, psietea muerta, todavia no tenemos los resultados
de una gran aspiracion de este instrumento legejup no existe presupuesto.

El afio 1996 necesitaba 76 mil millones para poleeat adelante legalizacion, capacitacion y

crédito y lo que recibio fue 3 mil millones. Estd@&realidad en materia de legislacion. No consamo

con una legislacion especial para los sectorekeseandigenas. La legislacion es general ennmauest

pais y consideramos urgente que debemos contarmcorstrumento de esta naturaleza, la estoy
trabajando, la estamos trabajando, se han llevddlarse una serie de iniciativas a nivel de las
diferentes organizaciones y esta por concluirsemslyecto para presentar al interior del Congreso
Nacional para contar con un instrumento de la deatiaacion del crédito.

En lo que tiene que ver a la educacion, tambi&idrwauna de las luchas de los pueblos indigenas y
se ha logrado institucionalizar, se ha logrado egas que tenemos la educacioén intercultural
bilingtie desde 1988. Estamos cumpliendo 8 afids egshuestras manos y que estamos llevando
adelante en nuestro idioma, nos falta capacitas anbestros, porque la formacion que tienen los
maestros no corresponde a la realidad de los puetdigenas, han sido formados en la politica
educativa general que no tenemos. Esa es una giatates necesidades que tiene la educacion, el
asunto de la cualificacion de los maestros intéucall bilingle. Es un logro que a través de laduch

lo hemos conseguido los pueblos indios aca enwaddex.

Uno de los elementos es poder reimpartir a lossngfue ingresaban a primer grado, en el propio
idioma era un asunto muy significativo en el queanos que se iba disminuyendo la deserciéon
porque cuando el maestro ensefiaba en idioma laastedontdbamos con una desercién altisima
entonces asi por citar un ejemplo, dos es quetdg@son algunos conocimientos ganados en el
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término de ubicar cudl es el problema de fondotgnemos en ese campo, y hay una coercion
interna tanto de las autoridades de educaciong td@tlos maestros y lo que es mas de las
comunidades indigenas, porque hay una comunicasibecha con las comunidades indigenas.

Tenemos 3.500 maestros que estan ubicados entrargaiy también en institutos. Consideramos
gue esto es uno de los logros mas significativeseemos en el pais y estad también la ensefianza
chua en quichua y castellano hasta el momento ®hnéM nacionalidades y para llegar a eso,
estamos tratando que exista una formacioén de ragsira cubrir a todas las nacionalidades que
tenemos en nuestro pais.

Gracias



81

MEDICINA INDIGENA
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TERAPEUTAS TRADICIONALES

Blanca Chancoso
Consultora del Fondo de Poblacion de las Nacion&sidas - Ecuador

Lineas generales

Reconociendo los esfuerzos que han hecho los aegiories del evento para dar un trato especifico
y adentrarse en la realidad de los pueblos indggenaero iniciar diciendo que a los terapeutas
tradicionales se los llamemos por su nombre “ter@sede la medicina indigena” para darles su
valor.

A pesar de todo el maltrato y desvalorizacioneshguneos tenido que vivir a lo largo de estos 500
afos desde la colonia hasta la actualidad sobmees/en bases de nuestra cultura, nuestro idioma,
nuestra historia, el sistema de trabajo comunifé&iminga). Aunque con la colonia se deteridré e
desarrollo de una buena parte de nuestra cientiagdpargo a lo que en salud se refiere, aun cuando
perseguidos los pueblos indigenas contamos coistems de salud propio.

En el sistema de salud los pueblos indigenas castaon terapeutas en:

Medicina general - El yachac que es el que hatantianto psicoldgico, espiritual, da energia, trata
lo fisico, y a parte de esto, ayuda a la comun&tadus gestiones en general, es el lider de la
comunidad.

Farmacologo - hierbatero, que sabe de la prepardeidnedicinas y trata los dolores fisicos.
Obstetriz - Partera (mamahua) quien hace el daféra posicion del nifio en el embarazo, atiende
el parto, posparto haciendo el “encaderamientcd padurar el cuerpo para espaciar la natalidad y

da el tratamiento de pediatria, atiende a los nifios el espanto, mal de ojo.

Radiologos - Especialista en hacer radiografiasignhuevo etc, para detectar la parte afectaday a
mismo tiempo le hace la limpia del mal aire, cungaéle funcion.

Otros detectan en la orina.

Quisioterapistas - Sobadores, fregadores, que maantiento de las lisiaduras o luxaciones,
entablillan los huesos quebrados, etc.

Todos ellos facilitan atendiendo en el lugar qupagiente los llaman a un costo simbolico, en
muchas ocasiones a cambio de granos o cualquigugim

La ignoranciay la desvalorizacion a la sabiduriigena ha hecho que nuestro sistema de salud sea
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perseguida y calificada como brujeria o hechiceria.

Como podran ver los indigenas acudimos a elloppn@norantes de no querer utilizar el adelanto
de la ciencia en la medicina occidental, sino pepiidentifican mas con la realidad de sus pugeblos
mientras la medicina occidental es mas comercial.

Es verdad que en la actualidad existen los falscsacs y que sus actuaciones nos desvaslorizan ain
MAs, por eso es necesario ubicar a los verdadacbsags.

En los ultimos tiempos a pesar de la desvalorires@nos ha utilizado como conejillos de indias
para experimentos e investigacion y ningun estiidisido devuelto a nuestros pueblos, méas hoy en
dia ha servido para que otros se apropien de ldwsé&bindigena y patenten como que recien la
descubren. Esto es una forma de racismo, que cuacelan los yachacs o terapeutas indigenas es
ignorancia pero la misma planta cuando es etigagiadlos gringos es ciencia.

Rechazamos esta forma de utilizar nuestra cieadi@g, estan invadiendo la propiedad intelectual,
irrespetando los conocimientos de la sabiduri@msi@lieblos indios.

Planteamos la importancia y la necesidad de agbg@sarrollo de iniciativas y propuestas en salud
planteadas por los pueblos indigenas.

Es necesario que se reconozca mediante acuerddisgsrel funcionamiento de los terapeutas
indigenas para que desarrollen sus conocimientos.

Muchas gracias
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PERSPECTIVAS DE LA ETNOMEDICINA ANDINA

Plutarco Naranjo

El prefijo etnos (que en griego significa puebkacian se utiliza en la actualidad para denominar un
serie de disciplinas como la etnobotanica, etnaddaoiogia, ethomedicina.

En 1874 Powentilizé el término botanica aborigen para referieslas plantas utilizadas por los
pueblos aborigenes, en calidad de alimentos, nmediti@s 0 para usos practicos como textiles,
ornamentales, etc. Harshbergar 1896 acufio la palabra etnobotanica que méas fiseddefinida
como la disciplina que estudia y evalGa el concemu de los pueblos primitivos acerca de las
plantas, sus relaciones con el hombre y su medimeswe, asi como sus usos de acuerdo a las
costumbres o creencias de cada pueblo.

La medicina es parte de la cultura de un puebld@ygueblo, por primitivo que sea o se considere,
gue no haya desarrollado algun tipo o sistema d#icme, es decir, un sistema ideolégico o
doctrinario acerca de la vida y la muerte, la sgllalenfermedad, y mas concretamente sobre las
causas de las afecciones, la manera de reconogedagnosticarlas, asi como las formas o
procedimientos para aliviar, curar o prevenir ldeenedades, y ademas para preservar y promover
la salud.

Se habla de medicinas primitivas, en el sentididhc® y etimoldgico por haber sido las primeras
formas de conocimiento de los pueblos que habitarbabitan las diversas regiones del planeta
desde hace miles de afios. También se habla deinasdicadicionales porque antes de que se
inventara la escritura, la transmision de tale®conientos se hizo en forma tradicional, es dexir d
modo verbal, de una generacién a otra.

La medicina tradicional es fruto de miles de aflesadumulacion de conocimientos empiricos,
muchos de ellos estrechamente vinculados a mjgcécyicas religiosas. La medicina cientifica, en
cambio, historicamente es reciente y aunque seetvéds de los conocimientos empiricos del
pasado, algunos de los cuales no han perdido ®ncigy ha tomado el sélido camino del
positivismo y trata, por consiguiente, de libratskancestro mitolégico. Por esta y otras razoees s
considera, en cierta forma, a la medicina ciemtifi@cadémica como contrapuesta a la medicina
tradicional, pero hay que insistir en que no seddidar que varios de los fundamentos historicos
de la medicina cientifica tienen profundas raicda enedicina tradicional, sin que se haya agotado
el caudal de conocimientos empiricos de ésta yaguepuede constituir fuente de inapreciables
beneficios para el hombre actual.

Tal es el caso de las plantas medicinales utilzaaapliamente por los pueblos y muy pocas
estudiadas por la ciencia.
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La etnomedicina, como afirma Cabieses es el estiedias medicinas tradicionales de los pueblos.

El alivio y curacion de muchas enfermedades depeteliuso apropiado de plantas medicinales;
mientras en otras afecciones se requirio de lasagiatpsiquiatra primitivo, el shaman o brujo, el
hombre superior que conocia el mundo de los espiyipodia gobernar, hasta cierto punto, las
temibles fuerzas sobrenaturales. Esta Ultima falemaedicina es la que ha estado mas vinculada al
mito.

La terapéutica oficial o cientifica hasta hace paticadas utilizaba las viejas plantas, pero en un
numero bastante limitado, y ademas la mayoriar@i@gs de Europa. La fermentacién de hongos,
gue surgio del descubrimiento de la penicilinalyredodo la sintesis quimica desarrollada después
de la Segunda Guerra Mundial, releg6 a un planangizeio a las plantas medicinales. No es este el
sitio para discutir las ventajas y desventajagmd@levas drogas sintéticas, de su alta potercia, d
sus limitaciones y riesgos, frente a los cualesurgido y con fuerza la necesidad de volver al
“mundo verde” al mundo de las plantas.

El &rea andina que se extiende por varios kiléraestonorte y al sur de la linea equatorial y
comprende mas de siete millones de kildmetros edlad; fue y sigue siendo asiento de numerosos
pueblos aborigenes, cada uno de los cuales tiggregia medicina tradicional, aunque hay algunas
caracteristicas semejantes entre ellas. En cudo®rainos animal y vegetal, la Amazonia es la
region del orbe, de la mas alta diversidad.

De entre las miles de plantas medicinales conogidaks aborigenes, pocas, aunque de inmensa
importancia, alcanzaron el nivel de la terapéudfeaal; mas aun, cada una histéricamente abrié un
nuevo capitulo de la farmacologia o la terapéytlaanedicina. Entre ellas pueden mencionarse a la
quina o cascarillo que inicié el tratamiento etgpd® de una grave enfermedad, la malaria o
paludismo; la ipecacuana, con su alcaloida espedibintra las amebas; la coca, como anestésico
local; el curare, como prototipo de las nuevas asoglajantes de la fibra estriada; los estricnos y
una variedad de plantas psicoactivas.

La introduccion de plantas medicinales americamag@opa, en cierta forma, produjo una
revolucion en el arte de curar del Viejo Mundo.obsa de Monardes con la descripcion de pocas
decenas de tales plantas y los resultados obtep@ad mismo en sus tratamientos en Sevilla, la
ciudad més populosa de Espafia en esa época, auveeguelo. Muy pronto fue traducida al latin,
inglés, francés y a otras lenguas.

Hasta la década de los cuarenta, el interés ppldatas para el tratamiento sintomatico o eticldgi

de algunas enfermedades habia quedado relegaaind ce la medicina popular, es decir aquella
practicada directamente por el pueblo. Las abymagradicion, sabian y saben las aplicaciones
terapéuticas de una veintena de plantas. El médicersitario dejé de recetar drogas vegetales y
considero hasta como algo demigrante a su niatga cientifico el prescribir tisanas o extractos
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vegetales.

Por otra parte, desde la década de los cuaremtdz alel descubrimiento de las propiedades
psicotrépicas o psicoactivas de un crecido nimeahtas, conocidas desde milenios atras por los
aborigenes de cada region geografica como “plaatgadas” resurgié en forma inusitada el interés
no solo por las plantas, sino mas ampliamentegpetmomedicina

Hay algunas razones para este renovado interégef@riel proceso normal de extincion de especies
ha sido violentado por el hombre. En el area andioa excepcion de ese inmenso repositorio o
farmacia natural que es la amazonia, casi ya ndego@sque primario en donde encontrar grupos
humanos aborigenes y sus ancestrales conocimi@siospmo nuevas especies vegetales. En la
propia amazonia se esta talando y trastornandmsglie primario de modo tan acelerado que urge
rescatar las especies bioldgicas, sobre todotas@aéstudiadas cientificamente o desconocidas para
la ciencia al igual que los conocimientos tradieies de las respecticas poblaciones aborigenes.
Quien sabe si entre las miles de plantas que sgagh no perdemos algunas drogas maravillosas
como en su momento han sido la digital o la quina.

En segundo lugar, el nimero de plantas medicinat@®ocidas y sobre todo valoradas
cientificamente es muy pequefio en comparaciorfialtoaniamero de especies utilizadas por los
pueblos aborigenes. En el siglo XVI y en so6lo pdedEactual territorio mexicano, Francisco
Hernandez pudo recoger informacién y colectarseatsgenes de mas de un millar de plantas
medicinales. En afios recientes, Schultes en paléeathazonia colombiana, ha podido estudiar mas
de mil quinientas especies pertenecientes a 60&r@gey 145 familias. Por nuestra parte, hemos
estudiado y catalogado informacion sobre 290 psamiedicinales, comprendidas en 177 géneros 'y
86 familias, pero s6lo en parte de las provincedNepo y Sucumbios. De las plantas de nuestro
estudio, 123 figuran también en la obra de Schutiegie significa que a poca distancia geogréfica
hacia el sury en la experiencia de otros gruposgénes, mas de la mitad de las plantas pueden ser
diferentes en las dos areas. Si se considerarfias anteriores, es facil deducir que en toda la
amazonia deben existir varios miles de plantascimedés que esperan la llegada del cientifico.
Entre las plantas no seria raro que se descubra@ unas de altisimo valor para la medicina
cientifica.

Justamente esta premisa y la necesidad de pres¢h@sque primario y su biodiversidad, como
fuentes futuras de variados recursos naturaldgjdlas las plantas medicinales, ha llegado a una de
las més grandes industrias farmacéuticas del maniterck Pharmaceutical Inc., a suscribir un
contrato con el Instituto Nacional de Biodiversidiel Costa Rica, mediante el cual la empresa
farmacéutica contribuird, en dos afios, con la sden&S$1.100.000 y ademas reconocera los
“royalties” en el caso de llegar a industrializéguma planta, insecto o material estudiado o
descubierto dentro del contrato.

Conviene, a este respecto, mencionar un recieim®&éto descubrimiento que, en cierta forma,
valida hasta practicas que podrian considerarse dmrbaras, de la medicina tradicional. Un
pequefio sapo policromo, de las montafas de Esrag(&duador), que tiene por nombre cientifico
el de epidedobates tricolor, utilizado por nuesbmngos para fregar o friccionar las superficies
adoloridas de la piel, acaba de ser objeto de upli@nestudio cientifico por parte de los
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investigadores de una de las instituciones maests de los Estados Unidos, los Institutos
Nacionales de Salu&e ha encontrado que la secrecion de la pieagébscontiene un alcaloide de
rarisima estructura quimica, pero que tiene unmeruggésico doscientas veces mas potente que la
morfina que, por siglos, se habia tomado comodgalde referencia por su poder analgésico.

Bajo esta misma corriente de recuperacion de waigescursos bioldgicos en riesgo de extincion, se
inscribe el “Programa Iberoamericano de Cienci@gnblogia para el Desarrollo” (CYTED) y su
red de Validacion de Plantas Medicinales, en la¢eslesta, de alguna manera, participando nuestro
pais.

Un tercer argumento en favor de las plantas mealegsnpara restringir nuestros comentarios a solo
este capitulo y no al mas amplio de las medicinaséekcionales del area andina-, aunque menos
ambicioso pero mas pragmatico, es el relacionaddecoecesidad de validar cientificamente en lo
terapéutico y toxicoldgico las plantas de uso paqguie, a bajo costo, contribuyen a mejorar o curar
en una época en que el tratamiento con especiaidadmacéuticas ha llegado a tan altos costos que
se vuelve inaccesible para la mayoria de nuesbiagion.

La Organizacion Mundial de la Salud disefio la &sfjia conocida como “Atencion Primaria de
Salud”, encaminada a resolver, de la manera masdsgoa y sencilla, un crecido numero de
problemas de salud, recomienda el estudio y vabdaie las plantas medicinales, justamente para
su utilizacién en los programas de Atencion Primapor parte de los distintos gobiernos que
integran las Naciones Unidas.

Por fin podria mencionar otro argumento en favorladealidacion cientifica de las plantas
medicinales y es el de contribuir a detener la awda de charlataneria, embuste y fetichismo por
parte de quienes, abusando de la ingenuidad eaigriarde mucha gente, deforman la medicina
tradicional y engafian a la gente con productoglydjes, cuyo unico objeto es el lucro en favor de
los propios embaucadores. La medicina tradiciomaeoe comprension y respeto; el charlatanismo,
condenacion.

Muchas gracias.
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PRODUCCION Y VENTA DE PLANTAS MEDICINALES

Ramoén Torres Galarza
Fundacién José Peralta - Ecuador

Yo quisiera en primer lugar reconocer el esfuerzel ynterés del Parlamento Andino y la
Organizacion Panamericana de la Salud en teneeptios sobre salud indigena. Digo esto porque
yo voy a tocar dos temas que tienen absoluta éelate correspondencia con los derechos de los
pueblos indigenas en la actualidad.

El primer tema es el tema de la salud y el seggndg/a mencion6 el Dr. Plutarco Naranjo tiene que
ver con la seguridad alimentaria. Son dos temaggigen la definicion de politicas y legislaciones
de nuestros paises con absoluta claridad, cuatea sar los sujetos politicos que se protegen en
nuestra relacion? Cudl es el momento actual queeade relaciones internacionales marca una
comparacion fundamental. Coémo los pueblos indigejercen el derecho a la salud y pueden
ejercer su derecho a una seguridad alimentaria?

Hoy se discute a nivel mundial el tema relativaaiversidad. Quiero entonces establecer una
relacién, un analisis de correspondencia entréoldiversidad, el mercado, y los derechos de los
pueblos indigenas.

Esta relacion el régimen lo que busca es estabtégres la contradiccion o inconcruencia de
concebir la biodiversidad exclusivamente a parérla logica del mercado; si concebir a la
biodiversidad exclusivamente de empresa l6gicantmae que las posibilidades de los pueblos
indigenas vivan como pueblos, y por tanto puedancej su derecho a la salud y puedan ejercer sus
derechos a la seguridad alimentaria.

Los actuales procesos de reforma del estado senipagay definen desde la voluntad y
homogenizacion y uniformidad que pretenden negkasconocer la diversidad. Esta vocacion de
negacion de la diversidad, sustentada en el stpaesque la globalizacion sélo es posible
suprimiendo las diferencias. Por eso podemosaficon absoluta certeza que los actuales procesos
de globalizacién no son globales.

La negacion de la diversidad cultural étnica erstroe paises produce efectos que tienen que ver
fundamentalmente con el desconocimiento de loshesgoliticos, econdémicos y culturales de los
pueblos y comunidades indigenas. Estos han ddadoestrategias de sobrevivencia, formas de
produccién y productividad que forman parte delaado, pero que principalmente buscan su
inversion al mercado a partir de la necesidad deawar su identidad.

Por eso podemos afirmar con absoluta certezalidided que tienen desde los pueblos indigenas
reinvindicar el derecho al desarrollo con identidacho pueblos.
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Ninguno de los pueblos indigenas de las comunidadakes niegan la importancia del mercado o
renuncian a ser parte de los procesos de glob@lizasino que buscan a desarrollar su propia
identidad en un proceso de integracion que tiersetaisticas excluyentes y los descalifican como
sujetos sociales.

Frente a esta contestacion de cuéales son los iogpdetla globalizacion y el mercado, pueden
producir si no respetan y reconocen derechos grikdslos indigenas para que puedan seguir siendo
sujetos protagonicos de la biodiversidad. El Paelsto Andino, nuestros congresos, deben
desarrollar una politica legislativa que establéas@osibilidades de una inversion al mercado con
biodiversidad.

Este es un reto de fundamental importancia, pagatras paises conservar, proteger y reconocer
juridica y politicamente la diversidad culturalié&n no puede permitir construir naciones y estados
democraticos, soberanos y desarrollados, de loasamhuevamente reproduciremos una forma de
organizacion del estado, una forma de organizad@fa sociedad de caracter excluyente y de
caracter descalificadora de los pueblos indigeoamujetos sociales.

Por eso es que debemos estar muy alertas freatpasicion que ciertas tendencias en el mundo
internacional plantean. Esa posicion desarrollasidoeque plantea mas mercado y menos
biodiversidad y desde alli si organizamos un régimgidico, econémico y tecnoldgico,
lanzdndonos en viva inélita en el mundo para ctarttos recursos de biodiversidad.

Sin duda los paises industrializados han desad®miina capacidad de inversion y de tecnologia
para poder expropiar los recursos de biodiversydasha capacidad de inversion y tecnologia hoy
cuenta con escenarios internacionales, como ekcimde diversidad bioldgica o como el convenio
para recursos fitogenéticos desarrollado por la FAO

En este sentido entonces conviene pensar un paal@scson las perspectivas de los paises que
integran la comunidad andina con respecto a cdefender los recursos de biodiversidad, como
ejercer la soberania de los estados respectosarestosos existentes en nuestras tierras y teysito

y como también ser parte de un proceso de gl@wadiz y de un proceso de inversion de recursos
en favor de los recursos de biodiversidad que moitadla expropiacion, la biopirateria, la
bioprospeccion.

Esta es una primera reflexion que quiero compewtir ustedes, como establecer lineamiento de
politicas estragos sobre mercados y la biodivel8ddna segunda refleccion que me parece
absolutamente importante es la que tiene que velosaconocimientos.

Para los pueblos indigenas, para los pueblos negomnocimiento sobre los recursos existentes
sobre la biodiversidad, es un conocimiento generaldetivamente. El conocimiento indigena surge
desde su cosmovision y de las formas de relaci@ lgsl pueblos indigenas han guardado
ancestralmente con el medio.
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Para los pueblos indigenas los recursos de laatetarconstituyen un valor, un valor cosmogonico,
un valor espiritual, un valor cultural, especidévante, por eso es que los pueblos indigenas desde
su sabiduria milenaria, conciben a la tierra commadre, la pacha mama, la madre tierra, y a una
madre no se la vende, no se le alquila, no sepdmopia.

Por tanto identificar que el conocimiento, es unamimiento de caracter colectivo que genera
usufructos colectivos de ese conocimiento y queoseparte y socializa no en funcién de los
recursos posibles que esas formas de socializag@nconocimiento podria tener, sino

fundamentalmente para poder seguir guardando laraarde la relacion entre el hombre y la
naturaleza.

Esa armonia entre el hombre y la naturaleza egplriencia humana mas proxima a la teoria del
desarrollo sustentable. No se puede negar en natahnea teoria de desarrollo sustentable que esta
por probarse, formas de vida sustentable, conostosajue permiten usar y acceder a los recursos
de la naturaleza de manera armonica.

Entonces, frente a los conocimientos ancestratdsales y potenciales de los pueblos indigenas
sobre los recursos de biodiversidad, hay que afirmom absoluta certeza la necesidad del

reconocimiento colectivo de derechos de los puehltigenas. Porque es evidente que la actual
tendencia de la legislacion a nivel internaciondéciertos convenios bilaterales, lo que buscan es
consagrar un régimen monopolico de patentes que nosirecordaba el Dr. Naranjo, en el caso de
la quinina, ya se convirtid en un monopolio exalasy excluyente de la corona espafiola para

administrar recursos de plantas medicinales premées de los paises del sur.

Una cosa en la que debemos estar absolutaments,cks la siguiente: de toda la industria
farmaceéutica a nivel mundial mas o menos el 60%sleroductos que comercializa la industria
farmacéutica de los paises industrializados, previele los paises del sur.

Nosotros somos poseedores de una riqueza de da@rbiolégica y genética de singulares
caracteristicas. La pregunta es que como protegsirecursos sin renunciar al derecho al desarrollo
sin renunciar al derecho a la produccién, al deyed mercado que tenemos como paises pobres.
En este sentido entonces uno de los retos fundatesmara nuestros paises, para ustedes sefiores
legisladores y representantes de organismos imierraes tiene que ver como producir un tipo de
legislacion, que permita a nivel regional consagegfmenes juridicos que reconozcan derechos
colectivos de propiedad intelectual, que reconozaaelacion existente en qué conocimientos,
practicas y usos de pueblos indigenas y de conuesdacales sobre recursos de biodiversidad. Esa
relacion y correspondencia evidentemente tienevgueon la tierra, con los territorios y con los
recursos naturales.

No podemos hablar de reconocer los derechos sadmievdrsidad o intentar defender la salud
tradicional de los pueblos indigenas, si es questamos absolutamente claros de que los pueblos
indigenas exigen de un territorio, y ese territténe sus recursos naturales, por tanto la pmksidil
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de defender la existencia de los pueblos indigenaslacién con la biodiversidad tiene que estar
pensada también en el reconocimiento de tierragrdrios y formas de acceso, uso y control de
recursos naturales.

Ahi tenemos una tarea emergente para que nuesttaspntos produzcan un marco legislativo que
pretenda regular esos procesos. Ustedes conataeyperiencia del régimen comun del Acuerdo
de Cartagena y de las condiciones del Acuerdo dag&ma que han definido formas, regimenes
especiales de reconocimiento juridico de ciertosdi®s de los pueblos indigenas y comunidades

locales en relacion con biodiversidad.

La gran pregunta es como consolidar un régimen nanda region andina que pueda ser capaz de
enfrentar el interés monopalico de los paises inidligados de definir acuerdos internacionales de

caracter bilateral, como el caso del gobierno mongricano, que ha buscado con algunos de
nuestros paises andinos la firma de convenioghaliais que pretenden establecer formas de control
monopolico respecto de patentes en el caso coriedtis recursos de plantas medicinales.

En ese sentido entonces tenemos varias posibid&dgalelamente al desarrollo de regimenes
andinos sobre acceso, uso de recursos genétiamsecudrsos fitogenéticos debemos desarrollar
legislaciones nacionales que sean correspondiemes espiritu de esa normativa a nivel regional.
A nivel internacional es evidente que nuestrosgsaiomo en el caso del convenio de biodiversidad
biolégica en su ultima cocle en Argentina, la coerfeia de las partes, Ecuador y Bolivia plantearon
una posicion muy interesante y nueva, respecio® @stablecer un analisis sobre los impactos que
el convenio de biodiversidad biologica va a tesalore los pueblos indigenas. Sin duda los

parlamentarios tienen alli un especial punto paraabajo.

Quisiera terminar esta reflexion planteando lo isigie: si frente a los recursos de las plantas
medicinales, y de los recursos fitogenéticos,dosansos de termoplasma, las semillas se produce un
proceso de privatizacion. Evidentemente los efectads impresionantes van a tener que ver con
pueblos indigenas y con comunidades locales.

Como establecer regimenes juridicos que establézgatoracion del conocimiento de los pueblos
indigenas sobre recursos genéticos, sobre recfitsgsnéticos? Como desarrollar regimenes
especiales que reconozcan derechos colectivos apgedad intelectual en favor de pueblos
indigenas y comunidades locales? Como desarrolaanismos especiales de proteccion de esos
derechos para que las comunidades indigenas gprasnidades locales puedan ser beneficiarias
econOmicamente de recursos que en estos momstiasendo controlados principalmente por la
industria farmacéutica y por la industria agroatitagia?

En ese sentido entonces podemos definir una agebda prioridades en la legislacion de nuestros
paises para identificar cuales son los puntosasitn la relacion biodiversidad, mercado y deicho
de los pueblos indigenas.

Los pueblos indigenas no hablan sobre la biodid@tdshablan desde la biodiversidad y esa cualidad
en la relacion de los pueblos indigenas con laieesidad evidentemente marca un caracter
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absolutamente distinto.

Para los pueblos indigenas la biodiversidad corntad®s no puede ser asumida o entendida como
un valor de cambio, como un valor de uso, la biedidad no puede ser entendida exclusivamente
COmo un precio.

Para los pueblos indigenas la biodiversidad eg parsu entorno natural donde se desarrolla y se
construye su identidad y se desarrolla su identdaab pueblo. En ese sentido entonces conviene
preguntarle como actuar desde una politica legialagspecto del contexto.

Gracias.
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CONOCIMIENTO Y MEDICINA TRADICIONAL EN BOLIVIA
ALGUNOS ASPECTOS DE SUS REGULACIONES

Lourdes Vargas
Herbario Nacional - Bolivia

Objetivos:

- Recopilar brevemente situaciones historicas yades de la salud indigena en Bolivia.

- Dar a conocer las regulaciones existentes eangpo de la medicina tradicional.

- Conectar otras regulaciones que aportan hacigustiicada proyeccion de la ley de la
medicina tradicional.

Desarrollo:

- Antecedentes.

- La medicina tradicional en Bolivia.

- Implicaciones ecoldgicas y conservacion de leaflaedicinal.

- Regulaciones que dan apertura a la propuestydkeImedicina tradicional.

Conocimiento y medicina tradicional en Bolivia : Agunos aspectos de sus regulaciones:
Antecedentes:

La situacion de salud del pueblo boliviano es tle@kcariedad, indicadores como la esperanza de
vida, mortalidad general, materna e infantil ytésss de fecundidad tienen niveles muy por encima
de la media latinoamericana (cuadro No. 1).

Existen muchos factores que condicionan la formawde enfermar y morir dentro de la sociedad
boliviana, siendo aquellos que tienen un mayor desdactores econdmicos y los culturales.

Bolivia es el pais de América del Sur que preseintaayor procentaje de poblacién indigena (71%).

Los pueblos andinos en la época pre-hispanica lcamtaon medios propios para atender sus
condiciones de salud, que, durante la coloniaGavos espafioles para atender sus enfermedades. A
nivel de las comunidades existia una serie desesilwmcales originarios, especializados en atender
los enfermos y solucionar los conflictos de la ¢eencia diaria.

Cabe resaltar la existencia de una atencion del samunitaria, el conocimiento no estaba
restringuido soélo a los especialistas, mas biendetadominio familiar y comunitario. Los
especialistas provenientes de otras regionesab@iten forma itinerante a las comunidades.



96

Los procesos de colonizacion y transculturacidndaasionado la destruccion de aquel sistema,
consecuentemente un gran porcentaje de la poblaé@ena quedo sin posibilidades de atender
sus problemas de salud.

La introduccion de los servicios de medicina oaaideal area rural son recientes y actualmente no
llegan a las poblaciones indigenas dispersas.

En los dltimos afios la Secretaria Nacional de S#¥uBubsecretaria de Asuntos Etnicos, con el
apoyo de la cooperacion internacional y en coougilimacon las organizaciones indigenas del
Oriente, Chaco y Amazonia, han desarrollado unia ser acciones, sin embargo, las mismas
cuentan con muy pocos recursos para su implemeénté&Cuadros 2, 3y 4).

Las comunidades quechuas y aymaras del restoideppasentan muchas deficiencias en cuanto a
servicios de salud.

La medicina tradicional en Bolivia:

La practica de la medicina tradicional en Bolivéda@n antigua como lo son las culturas originarias,
con el objetivo de legitimar y propiciar la orgaagin de curanderos y médicos tradicionales, en
1983 se funda la Sociedad Boliviana de Medicinalitranal (SOBOMETRA), que en 1984 es
reconocida mediante resolucién suprema.

En 1987 el Ministerio de Prevision Social y SaludhiRa mediante la Resolucion Ministerial 0231,
aprueba el Reglamento para la Practica de la MedNaturalista-Tradicional de Bolivia.

Sin embargo, un aspecto negativo para el crédita dedicina tradicional es la proliferacion de
individuos practicantes de la misma, sin contarelarebido respaldo legal para el efecto.

Implicaciones ecoldgicas y conservacion de la floraedicinal:

Resulta interesante realizar un analisis que, entdipntemente de mostrar el peligro que significa e
ejercicio ilegal de la Medicina Naturalista-Tradical para la salud de la poblacion, se anexa a este
fendmeno la sobre explotacion de las especies imattis difundidas por grupos populares, que
obtienen un conocimiento distorcionado de los asmestrales de las plantas medicinales.

Todo aprovechamiento desmedido de la diversidadtakbgs causa de desequilibrio ecologico,
deterioro de los ecosistemas y pérdida de la beosiidad.

Regulaciones que dan apertura a una propuesta deylde la medicina tradicional:
Ley de la Conservacion de la Diversidad Bioldgica.

Capitulo Il, articulo 5 indica:
Rescatar y revalorizar el conocimiento tradicioeécionado con el uso y manejo de los recursos
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naturales.

Capitulo I, articulo 7, indica:

Respaldar las acciones de resguardo de la divdrsiddural y la revalorizacion de los
conocimientos tradicionales, como componentes guiibuyen a la conservacion de la diversidad
bioldgica.

Ley Forestal:
Resguardando especies de uso multiple, entre Eescexisten arboles maderables con usos
medicinales como por ejemplo: mara (swietenia n@gyita), ochdo (hura-crepitans) y otros.

Sistemas nacionales de acceso a los recursosagenéti
Resguardando a especies de importancia econdmittaat, bioldgica y ecoldgica, como el caso de
las plantas medicinales.

Fuentes consultadas:
Daracoa, M. Del carmen L.R. Vera, 1996. Salud smpleeblos indigenas en Bolivia. OPS/OMS. La
Paz, Bolivia, 39 p.p.

Ministerio de Desarrollo Sostenible y Medio Ambent995.
Ley de la Conservacion de la Diversidad Biolog@dRNMA. La Paz, Bolivia.

Ministerio de Desarrollo Sostenible y Medio Ambient996.
Ley General Forestal de la Nacidon. SNRNMA. La Bddivia.

Ministerio de Previsién Social y Salud Publica. 198
Reglamento para la practica de la Medicina NasteiTradicional de Bolivia. La Paz, Bolivia.
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CUADRO NO. 1

PRINCIPALES INDICADORES SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA

Lugar Residencia

Esperanza de vida

Tasa de Mortalidad

Tasa de mortalidad

Tasa de mortalidad

Tasa de mortalidad

General por mil infantil por mil <5 afios por mil Materna por cien mil
Bolivia 60 17 87 132 339
Urbano 65* 16 69 104 262
Rura 53* 21 10€ 162 563
Altiplano 57 20 96 142 591
Valles 59 16 101 158 286
Llanos 62 12 53 84 16€
La Paz 60 17 82 128 602
Oruro 58 18 104 142 602
Potosi 56 25 131 181 602
Chuquisaca 58 19 105 158 293
Cochabamba 58 17 107 170 293
Tarija 62 12 71 108 293
Santa Cruz 65 16 50 80 110
Beni 62 13 69 102 110
Pando 62 9 69 102 110

Fuente: Elaboracién propia con datos de ENDSA 9dl gehso de 1992.
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EXISTENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

CUADRO NO. 2

SEGUN NUMERO DE ASENTAMIENTOS DE PUEBLOS INDIGENAS

ZONA PROVINCIA TOTAL ASENTA. POBLACION TOTAL SERVICIOS DE SALUD FORMRECURSOS HUMANOS COMUNITARIO
TIENE NO TIENE S/INFOR. PROMOTOR [ CURANDERO PARTERA
C CORDILLERA 174 24.056 37 77 60 46 19 35
H GRAN CHACO 49 3.861 12 17 20 4 6 8
A O CONNOR 29 1.639 6 17 6 7 2 2
C HERNANDO SILES 52 2.548 1 15 36 3 7 2
o LUIS CALVO 63 3.542 6 16 41 6 5 4
TOTAL 367 35.646 62 142 163 66 39 51
17% 30% 44% 42% 25% 33%

Fuente: Inventario y Mapeo de Servicios de SalBdoyectos en las Zonas de Pueblos Indigenas
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CUADRO NO. 3

EXISTENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
SEGUN NUMERO DE ASENTAMIENTOS DE PUEBLOS INDIGENAS

ZONA PROVINCIA TOTAL POBLACION TOTAL SERVICIOS DE SALUD FORMRECURSOS HUMANOS COMUNITARIO
ASENTA.
TIENE NO TIENE S/INFOR. PROMOTOR CURANDERO PARTERA
o] S.IGNACIO VELAZC 130 20.846 33 88 9 49 10 21
R NUFLO CHAVES 78 10.546 19 56 3 30 8 22
| GUARAYOS 11 6.235 3 7 1 - 1 2
E ANDRES IBANEZ 46 6.728 9 20 17 5 - 7
N ANGEL SANDOVAL 24 3.277 2 28 4 - 5 14
T CHIQUITOS 32 2.877 11 20 1 13 5 12
E WARNES 24 3.261 4 29 1 1 2 5
TOTAL 345 53.770 81 228 36 98 31 83
24% 66% 10% 46% 15% 39%

Fuente: Inventario y Mapeo de Servicios de SalBdoyectos en las Zonas de Pueblos Indigenas
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EXISTENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

CUADRO NO. 4

SEGUN NUMERO DE ASENTAMIENTOS DE PUEBLOS INDIGENAS

ZONA PROVINCIA TOTAL ASENTA. POBLACION TOTAL SERVICIOS DE SALUD FORMRECURSOS HUMANOS COMUNITARIO
TIENE NO TIENE S/INFOR. PROMOTOR [ CURANDERO PARTERA
A CERCADO 26 4.036 7 19 - 3 11 13
M MARBAN 58 7.482 16 37 5 11 8 39
Z MOXOS 44 8.699 7 34 3 11 10 28
o] ITENEZ 22 4.063 6 16 - - 5 12
N MAMORE 28 6.452 4 20 4 2 8 8
| YACUMA 55 6.779 7 45 3 8 7 25
A J. BALLIVIAN 117 11.128 8 91 18 9 10 42
VACA DIEZ 19 4.036 2 17 - 2 2 -
N. SUAREZ 4 488 1 3 - - 1 1
MADRE DE DIOS 7 902 2 4 1 3 2 2
TOTAL 380 54.065 60 286 34 49 64 170

16%

66%

9%

17%

23%

60%
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Fuente: Inventario y Mapeo de Servicios de SalBdoyectos en las Zonas de Pueblos Indigenas
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ETICAY PROPIEDAD INTELECTUAL

Rodrigo de la Cruz
Organizacion Indigena de la Cuenca Amazonica (COIg) - Ecuador

Agradeciendo también a los organizadores por lazee®dn de este evento, en el que esta
permitiendo intercambiar ideas y reflexionar sdargituacion de salud en los pueblos indigenas,
sus causas, problemas y las consecuencias quean@sento se esta viviendo.

Tuve la oportunidad de escuchar el dia lunes alunt@rvenciones en el que se hizo mencion a cual
es la situacion en salud de los distintos paisémasy en el caso de Centromeérica con la hermana
Manuela Alvarado de la situacion de salud de lebfms indigenas de Guatemala.

Lo comun es que las politicas de abandono y nonostmiento de derechos, participacion,
beneficios del estado ha hecho de que los pueatiidganas estén sumergidos en una situacién de
total abandono y marginalidad y por consiguientsitaacion de salud es muy critica en las
comunidades. Este tipo de constataciones que denido la oportunidad de escuchar son
preocupantes.

Quisiera un poco tocar cual es la situacion depleeblos indigenas en relacion a derechos de
propiedad intelectual. Comenzando no hay una begjé&h como conocemos que esté dirigida a
reconocer los sistemas de propiedad intelectuattioh de los pueblos indigenas.

Los pueblos indigenas no estan planteando unagulagbindividual de conocimientos, ligado con la
propiedad comunitaria de tierras y territorios, akconocimiento sobre la diversidad biolégica
dirige sus usos y aplicaciones es también cole@s/aonsiderada como patrimonio colectivo de los
pueblos indigenas.

En este sentido podemos encontrar que no existiegiséacion en este momento aplicable para
reconocer este tipo de derecho en nuestros pasennvencion de la diversidad biologica de
alguna manera trataria de reconocer, de protegeanto de reconocer sino mas bien de proteger
estos conocimientos pero mas bien con fines detdieados comercialmente.

Alli quisiera poner énfasis en el hecho que hayintarés enorme de las multinacionales
farmacéuticas y de los centros académicos de ngasismos estados de realizar investigaciones
sobre plantas tradicionales y conocimientos indigen

Pero este interés nos conlleva a defender el plentista de los pueblos indigenas, con el afan de
gue este conocimiento sea protegido, sea recongéidtalecido para el bien de las comunidades y
pueblos indigenas.
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El peligro que, desde el punto de vista de lagrorgciones y pueblos indigenas, estamos viendo es
gue estos conocimientos sobre las aplicacionesy des plantas medicinales, incluso el acceso a
esos recursos se los quieren llevar, con finepd®piacion de conocimientos y luego proceder a su
comercializacion.

Entonces los conocimientos indigenas sobre uspkdtas medicinales corren el riesgo de que ya
no sean mas propios de los pueblos indigenas g rséa bien utilizados como una propiedad
privada de centros de investigacion.

Los pueblos indigenas no nos estamos oponieqde auestros conocimientos sean compartidos,
tampoco obstaculizamos la ofilizacion de los rezsirde la biodiversidad para aumentar la
farmacologia y de esta manera encontrar nuevasdaaes para aplicaciones diversas, para
prevencion y cura de enfermedades. Sin embargedappacion como pueblos indigenas es que de
estos conocimientos y el acceso a plantas medisiqaleda ser apropiado y usurpado para fines
comerciales.

La Ronda de Uruguay se expresa muy claramenteesaliye una posibilidad, no una posibilidad
sino pues practicamente una cuestion mas de sptutero de que las plantas medicinales pueden
ser patentisadas. Eso quiere decir que las vagedpe encontremos de plantas medicinales pasaran
a ser de propiedad exclusiva de los inventores.

En meses pasados hemos tenido la oportunidad coistaa Universidad Andina de reflexionar
sobre el uso de patentes de una variedad de lageaen el Ecuador, es una planta de uso medicinal
y muy habitual de las comunidades indigenas alz@renca amazonica, y en todos los paises de la
cuenca amazénica. Ya una variedad de ella no pgegeal juridica de los pueblos indigenas, sino de
un inventor de nombre Loren Miller que logré obtendlegar a este tipo de variedad ofertando,
digamos salidas paliativas a la situacion de lebjos indigenas Cofanes aca en el Ecuador.

Quedod evidenciado que el objetivo final de estadtiva no fue paliar la situacion en que vives |
pueblos indigenas y reconocer y hacer posible@gipueblos indigenas sean reconocidos en sus
derechos. En este caso, en este tipo de situaamanes el objetivo hacer una investigacion que
aporte a otorgar mas credibilidad al conocimiemtiigena, sino la apropiacién de los conocimientos
de los pueblos indigenas.

Otro aspecto que quisiera compartir con ustediesgean preocupacion de los pueblos indigenas en
cuanto a medidas legislativas, medidas batidasddsgstado con fines de proteger entre comillas
areas y territorios aun no explotados, tanto emrses naturales, sean uricaruliferos o de

biodiversidad. Hay el auge pues cada vez mayoedkigr areas protegidas, la gran parte de las
areas protegidas, llamemos asi, estan habitadgmipblos indigenas.

Para los pueblos indigenas esto es consideradowopwigro de limitar el acceso, el uso a recursos
de la diversidad biolégica y mas aun a recursagalass extratégicos, y cuanto mas todavia también
limitar los derechos de propiedad sobre las Seyri@rritorios en que tradicionalmente habitan.
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De ahi que como propuesta los pueblos indigenas pkinteando de que los territorios y tierras
indigenas puedan ser consideradas como espacmarago tradicional de los pueblos indigenas
reconocidos por los estados.

En cuanto a qué tipo de medidas juridicas se debeniplementar a nivel de nuestros paises? esto
lamentablemente no encontramos en estos momentiasivas claras a nivel de gobierno ni de los
organismos legislativos tendremos superar el estergue la medicina tradicional es una practica
limitada y de poco alcance curativo.

Entonces esta situacion, esta vision que se paaddi los pueblos indigenas debe ser superada, en
tanto y en cuanto de que los pueblos indigenas estatribuyendo a la misma medicina
convencional con medidas preventivas, curativasfaridad de enfermedades que sobre todo se
desarrollan en areas rurales. Esto beneficia adtalos que se limiten en hacer inversiones de
recursos, pues las comunidades indigenas tienenesiies a su alcance y se reduce en gran manera
la inversion de recursos en salubridad.

Evidentemente eso no quiere decir de que la imeige del estado en las comunidades indigenas, a
través de los servicios médicos no sea necesaropleblos indigenas y comunidades estamos
reclamando la atencion de los estados hasta leso8ltrincones de nuestros paises, para que la
atencion en salud se beneficie a las comunidaddsidéa, pero nos preocupa de que se continden
realizando investigaciones con fines de usurpaait@n,conocimientos, y de apropiacion de
conocimientos con fines comerciales.

Finalmente quiero agradecer la atencion a todeslasty quedo a vuestra disposicién para ampliar
el tema a través de preguntas que surjan de |laraidi

Muchas gracias.
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MOMENTOS RELEVANTES
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MEDICINA INDIGENA

Zaida Betancourt

COICA, doctora, lider - Ecuador

La delegada de Guatemala hizo una reflecciongstodnocemos de la situacion critica de pobreza
y de salud que viven los pueblos indigenas enasenmo s6lo en Guatemala sino también aqui en el
Ecuador los pueblos indigenas tienen mucho qudians® soy médica y he aprendido mucho de
los pueblos indigenas y de la medicina indigena.

Creo que algun compafiero decia gratuitamente glreeate la medicina occidental es la hija de la
medicina indigena y yo creo que en la medicinagetk, hay que aprender los valores de
solidariedad, de reciprocidad y de toda la cuegtiddmana y que a nosotros nos esta haciendo
bastante falta y que va més alla de las normdasdieyes, de la homogenizacion y que tiene que ver
con la diversidad, con el respeto al otro, corespeto al diferente.

El Cddigo de la Salud es muy claro en condenardetigca de la salud, que no sea realizada por
gente que no tenga titulo universitario. De mgade esto implica necesariamente una reforma al
Caddigo de la Salud, a las leyes que dan aplicaci#igunos de los preceptos a dicho cédigo.

La movilizacion tiene que estudiarse en el sendielgue pueda permitirse ciertas practicas de la
medicina tradicional. Lo cual no solamente estadtavidad del yachac dentro de su propia
comunidad, que es un agente de salud indispendabteo de su comunidad, ya que existe una
concesion animistica de la enfermedad y del traatmique no es aplicable en los medios urbanos,
que tiene una situacion distinta, este es un aspect

El otro aspecto hay una necesidad de contar centegyde salud de la propia comunidad, el nUmero
de mujeres que se atienden en los hospitales @enmitEd de paises es muy bajos, no llega al 30%.
La gran mayoria de madres embarazadas dan a lekairilio de médicos, u obstetras graduadas.

Tiene que recurrir a los servicios de una perseria gropia comunidad, una comadrona, todo esto
tiene que ser legalizado, de modo que es indispenaa estudio un tanto pormenorizado de qué
debe permitirse dentro de las practicas de la nmediradicional y que todo esto no esté prohibido
por la ley, sino por el contrario mas bien estéidlamente consagrado por la ley.

Sandra Land

Organizacion Panamericana de la Salud

Quiero responder ana pregunta que me hace llegar Lourdes Vargaksam&dode cudl seria el
nivel de ingerencia que tiene la OPS para queugsrencias tan importantes en salud para los
indigenas no queden solamente como una actividathdapso muy corto, sino que se hagan
realidad, o en su defecto, cudl es la estrateda @ume estaria pensando la OPS para también hacer
realidad todo lo que se estaria hablando ac4?
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Debo contestar desde dos perspectivas, lo que@starmplementando ahora es el plan de accién de
cuatro afos, no se si podian captar que el placcdén que preparamos en 1995, es un plan a
mediano plazo, es decir de cuatro afos, en elvalam encontrar que hemos identificado algunos
resultados esperados, cosas concretas que qudograydurante ese periodo.

Tenemos también algunos logros, algunas espedativgunos resultados concretos para los
primeros dos afios. Estamos terminando este afioredrperiodo, 95-96.

Estamos en este momento preparando el informe algrgso, tanto de los paises como los
programas regionales, es decir qué hemos heclao®P3 para implementar los compromisos que
fueran parte del plan?

Lo que debo mencionar ademas del plan de accidesjnés amplio que lo de OPS, que involucra
a otros grupos, como los parlamentarios, pero easd de la OPS tenemos un plan de trabajo de
dos afios, y ese plan de trabajo es lo que vaexas@ar en este periodo, esto es algo concreto que
estamos monitoreando y vamos a evaluar el progreso.

También puedo decir que tomamos en serio las remtaw®nes que salieron de Winnipeg. Ustedes
van a ver en todas las propuestas que salen aanvel de los programas regionales como a nivel
de los paises que muestra la resolucién y las rewdaciones son la base del trabajo que llevamos a
cabo. Lo que se me olvidé mencionar cuando hiceresentacion es que lo que no habiamos
contemplado es el tiempo que requiere la moviléaade recursos.

Nosotros habiamos esperado tener ya en marcheol@cpos a nivel de los 7 paises y para el afio 96
los cuatro paises de la segunda fase y pensamdsagues a tener un aporte financiero del Banco
Interamericano de Desarrollo, hasta ahora no heewisido este financiamiento, pensamos que
llegara el préximo afio, a principios de afio, yealer este financiamiento vamos a poder seguir
adelante con el trabajo a nivel de los paises.

Los programas también han tenido alguna dificuttada movilizacion de recursos. Por ejemplo
preparamos una propuesta, un proyecto en saluddugiiva y pensamos que ibamos a recibir
financiamiento de la UNFPA, pero desafortunadaméiagd a un tiempo que esa organizacion
también estaba mirando como ajustar sus recursas planes. Estamos un poco atrasados en
algunos aspectos de la implementacion del plata rayoria de las actividades que vamos mas o
menos bien en poder lograr los resultados esperados

En relacion a la preocupacion de Luz Marina Vedpiesouales fueron las etapas de elaboracion del
Plan de la Iniciativa de los Pueblos Indigenassiqra recordar que la preparacion del mismo
comenzo con el taller de consulta en Winnipeg aquredéccon la representacion de 18 paises y
representantes de las organizaciones indigenayo lp@ra preparar el plan de accion 95-98,
invitamos a tres Miembros de la Comisién Monit@ii@s personas indigenas): Mirna Cunningham
de Nicaragua, Anatolio Quira de Colombiay Yolahdmcheo de Chile para trabajar con nosotros
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en la elaboracion del plan de accion.

A nivel de pais estamos insistiendo en la part@g@pareal de las organizaciones indigenas y
representantes indigenas en todo el proceso. patido el recurso que vamos a recibir del BID,
negociamos o aprobamos en los paises un contregaipaanalisis de la situacion de salud, que
puede servir como base para el trabajo, hemodidtsien la participacion de representantes
indigenas en este proceso.

Sabemos que cada pais va a tener caracteristitadadi es decir, hay que considerar como esta
organizado los pueblos indigenas del pais, en qegs ael pais hay que trabajar para que
verdaderamente tener la consulta de las basesgprese determina en cada pais. La misma
resolucion refiere una comision técnica de altelnton representacion indigena, esa resolucion fue
aprobada por los representantes de los difereatesg Entonces tenemos ese compromiso, pienso
gue estamos haciendo un esfuerzo importante parafiesie en ese aspecto.

A lo mejor recuerdan ayer cuando estabamos habtmtioiniciativa, desde el taller de consulta de
Winnipeg fue una de las recomendaciones fuert@pertantes que contemplamos en la iniciativa,
la consideracién de la medicina tradicional. Salaeesolucion y luego en nuestro plan de accion
hay un componente en lo que estamos tratando tidefmer los sistemas de salud tradicionales,
como una parte importante de la iniciativa.

Tendremos que decir que hoy en dia en la OPS p#msam la organizacion, somos muy
occidentales. Los programas con que estamos tralogpera responder a los problemas prioritarios,
nos cuesta introducir la idea, que hay mucho quecef de la medicina tradicional en sus
intervenciones o programas que ellos implementainnElesafio para la iniciativa y un desafio para
todos nosotros, lograr lo que estamos proponiendsl eomponente 2 o el componente sobre el
fortalecimiento de los sistemas de salud tradidema

Estamos mirando por lo menos tres aspectos, ueltbdess fortalecer la medicina tradicional, varias
intervenciones durante estos dos dias han comelataliftccultad de acceso a recursos para poder
fortalecer y mejorar los mismos servicios de la icied tradicional, por ejemplo una de las
actividades o los esfuerzos que estan haciendares\paises es la formacion de asociaciones de
los médicos o los agentes de la medicina traditpnas parece muy importante este proceso.

Uno es fortalecer la misma medicina tradicionaltna es mejorar la articulacion entre los dos
sistemas para ver y no es integracion, es articedarer como podemos hacer que los dos sistemas
puedan responder en la manera mas apropiada a@dasiagades de la poblacidon, un tercer
componente es mejorar los servicios occidentalesquee ellos sean mas aceptables a la poblacion y
el cuarto es en relacion a las plantas medicinalesste momento todavia es un deseo, pero
pensamos que una de las contribuciones que podkates con que algunas de las plantas
medicinales se puedan introducir en los formulat®medicamentos de la atencion primaria de los
paises.

Hasta ahora no podemos decir que existe en lalidetd@n los paises, pero es algo que pensamos
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lograr en el trabajo que hacemos sobre las plamealécinales.

Nina Pacari

Directora, Consejo Planificacion Pueblos IndigenasEcuador

En nuestra vida se prefiere a veces una partergu@da atiende en su casa, hay un respeto hacia
esas personas para atender, lastimosamente & gezdesarrollo ha habido causa de muerte, sin
embargo hay una atencidén una preocupacion mas yrhrato mas de intimidad que le permite
estar con ese calor familiar, afectivo y cercaudeosnunidad, no asi en un hospital que es muy frio
aparte de esto hay tratos demasiados déspotesdadadn médico-paciente, no sabe el idioma, no
sabe la forma de relacion médico-paciente.

Entonces hay una gran diferencia entre tratamiehgamos la imagen misma de este médico
indigena en nuestras comunidades, la relacioneuedon su pueblo es muy diferente. Pero bueno
como siempre nos han desconocido tenemos el praldiengque no nos tratan como cientificos,
nuestras sabiduras no es ciencia, no pueden corepets el otro problema, nos han dado algunas
pautas estratégicas tal vez de cémo valorar tandleiéino de esos niveles a nosotros, para defender
hasta lo que es la propiedad intelectual.

Es muy doloroso ver como ahora se hacen los batelaantén, eso que se habla de la ufia de gato,
la uiia de gato ahora la patente la tiene un mél@idos Estados Unidos. No hay un respeto por ese
conocimiento en la parte que hemos dado los pugtdgenas, de los pueblos indigenas y tal vez en
nombre de cientificos que al menos han logradatlegtravés de la investigacion hacia ese
conocimiento.

Pero los duefios, los productores de la propied@adectual lo tenemos nosotros los pueblos

indigenas, ahi esté la falta de respeto hacianegesbnocimientos, como que no somos nadie,
nuestros conocimientos no sirven. Hemos logradbitamen los espacios internacionales hacer que
se reconozca y se esté hablando de los puebligeias.

Por eso fue el reconocimiento al Afo Internaciahallos Pueblos Indigenas, ahora estamos
hablando de la lengua de los pueblos indigenad.&sg@ una interrogancia, qué estamos haciendo
para los pueblos indigenas? Qué queremos hacelPignte nosotros los indios como vamos
nosotros a hacer beneficiados, cdmo hacer queeatdree cumpla y no quede la declaracion, eso de
declarar solos a los pueblos indigenas, porquenbaino que decir dentro de esto. Irnos apropiarnos
y exigir también para quienes se comprometieroceaitros y agencias internacionales.

Hoy mismo sabemos que en las Naciones Unidas Ilsatance afios discutiendo sobre los derechos
de los pueblos indigenas y no se animan los estadpsobar esos derechos.

Todavia tal vez sienten que somos nifios los intibsez nos estan tratando como nifios que adn
no podemos caminar, qué es lo que pasa o tal vez canveniente dejarnos caminar. Lo importante
es que los organismos internacionales, losegobs, desde los espacios que estan, nos ayuden,
nos apoyen para que nosostros podamos por ejemtplcambiar y dar nuestras propuestas y
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reconozcan las propuestas que plantean los puebdigenas.

Para quienes estan en los parlamentos porque paragste respeto, este reconocimiento dentro de
lo que estan las propuestas de ley. Entoncesideatlria ese respeto, y creo bueno, que también
estaria consciente en que en la actualidad pasetorhecho de la contaminacion, de la destruccion,
del medio ambiente, de esta nueva forma de vidasigenuevo convivir sabemos que hay nuevas
quiza, desconocidas dentro del sistema de salugend y también es necesario combinar,
necesitamos de esa atencién, de ese conocimietgarkdicina occidental, pero que dentro de ese
proceso en que podamos llevar, seria importantgapbdesarrollo de la medicina tradicional.

Yo creo que asi respetandose mutuamente quizaienemos la sabiduria y podemos crear unas
propuestas dentro de la medicina para el mismblpubasta hablarlo a nivel de las condictone
economicas en cada uno de los paises.

Lourdes Vargas

Herbario Nacional - Bolivia

Yo solamente quiero expresar que respeto muchadadion de los pueblos de tener un propio
glosario, una propia terminologia dentro de todgue ellos tienen por conocimiento, pero yo

quisiera decir que en término de medicina tradeigue los conocimientos tienen que ser
transmitidos de generacion en generacion y eslgesjae los pueblos indigenas tienen que tener
mucho cuidado.

Nosotros en Bolivia tenemos algunas etnias con pagps habitantes y cuando se muere un
anciano, se ha muerto asi un montén de sabidarigeges no ha sido transmitida a generaciones
jovenes con eso se muere, se muere ese conocingieatona etnia que paso a la historia.

En ese término las investigaciones esnobotaniatentde rescatar y de incentivar a los pueblos
indigenas para que esos conocimientos sean trashasnytque el término de medicina tradicional
vaya en ese sentido, para que no muera con la gecina.

Hay una situacion preocupante a la que quisierarlaferencia y es por ejemplo que en Bolivia las
ayudas en medicamentos que se dan a las étniasesiicamentos 0 que estan vencidos o que estan
fuera de uso. Yo no se si sucede lo mismo en patses no he escuchado hasta este momento
denunciarlo, independientemente a eso en la anwboliviana todavia las brigadas de lucha contra
el paludismo estan fumigando con el DDT. Conozdfectos ecolégicos del DDT por mi
profesion, pero yo no se si eso viene a partindereglamentacion que tiene que controlarse, no se,
yo no entiendo como tiene que regularse este gctitudes hacia la salud, en vez de mejorarlas
obviamente van a empeorar la salud indigena.

No se cual es el canal mas adecuado para conéstiartipo de problemas, pero se que es el
Ministerio de Salud mismo el que distribuye el D®@&stas brigadas de lucha contra el paludismo.
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Son aspectos que yo creo que deben tratarse gsagte de las oportunidades, porque se que estan
presentes personas de mi pais que van a poderdhgaad respecto y que ademas van a contribuir
siempre a lo que queremos solucionar en cuantgpakto de salud indigena.

Salomon Sorto

Diputado, Presidente Comision de Salud, Parlamentmdigena - Honduras

Yo solamente quiero hacer un comentario sobre thaima tradicional. Cuando tuvimos la primera
reunion de la Comision de Salud del Parlamentogemti de América en Puerto Cabezas,
Nicaragua y antes de esa reunién habiamos estda® bdel Parlamento Andino con el auspicio de
la OPS, en la cual se presentaron tres anteposydetley con la intencién de que tuviéramos una
legislacion comun todos los parlamentos regionatdse salud, uno de ellos era medicina
tradicional, el otro propiedad intelectual y mediemtos herbarios,

Nosotros lo sometimos a discusién en esta reur@dtuerto Cabezas, con la presencia de médicos
indigenas y la presencia de gran cantidad de Imstade la region. Nuestra formacion es
eminentemente occidental, nosotros somos médicesadps de una universidad con formacion
occidental y I6gicamente esos criterios pesanteta de hacer una exposicion de este tipo de
anteproyecto.

La resistencia que encontramos en la gente, lsieaesia que encontramos en los médicos, en los
curanderos para poder aceptar o que nosotrosagstébplanteando fue un serio problema, no
pudimos entendernos, y fue tal el caso de un médicvigen aleman, con especialidad en pediatria
gue termind siendo quiza el opositor mas fuertetgoé@n los anteproyectos y defendiendo las
practicas tradicionales, habia una oposicion treladrago este comentario porque también pesa ala
hora de elaborar alguna ley en ese sentido.

José Manuel Peralta

Senador - Paraguay

Con respecto a las enfermedades, hay enfermegadeticamente que en las comunidades
indigenas no es posible curarlas, actualmentaipong hubo recursos econémicos del estado para
ir mas all4 en la investigacion, porque hay muaheslicos tradicionales que tienen suficiente
capacidad en el manejo de plantas, pero a los ogttadicionales como que se les ha relegado un
pequefio espacio y alli se les dejo.

Si desde el estado hubiera esa posibilidad de dteé profundizar en la investigacion toda

enfermedad podria ser curable desde el punto tdeddda medicina tradicional, y la que no puede
ser, obviamente existen las instituciones estatpE® que un médico occidental no ha podido
coordinar con un meédico tradicional, porque el vaale una manera y el otro de otra manera y
juntarlos es ponerlos a pelear.

Luz Marina Vega
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Ecuador

El representante de Paraguay, José Manuel Pegditabla de funcionar las dos medicinas, la
medicina indigena y la medicina occidental. Yo clealnice mi exposicion habia comentado que se
habia hecho intentos en el Ecuador de integrar ammlicinas, con resultados negativos, no
tenemos resultados buenos no se si hay una exgaremel Paraguay en ese sentido.

MUJER INDIGENA

Manuela Alvarado

Diputada - Guatemala

Después de eso yo si quisiera indicarles que cusambace una ley, nunca hay que conformarse con
gue quedd hecha una ley, sino sobre todo a lagidhlke corresponde trabajar el espiritu de la ley,
por lo tanto la ley se va a convertir en un inseato que le va a permitir en un momento dado decir,
bueno yo no estoy contra la ley, no estoy contmoldacion.

Entonces en ese sentido yo considero entre lasrescies muy importante lo que yo ya les
mencioné, la reinversion ideoldgica, en este casdhdmbre, porque en Guatemala se tiene la
experiencia de que las mujeres estamos sedieni@agudécia, de la igualdad, de la democracia, de
la comunicacion y uno va a un taller porque aharhay varias instituciones que hablan de los
derechos de la mujer, de los derechos humanasuwaaller y el principal problema es que cuando
la mujer regresa a su casa tiene problemas coasdan problema hasta llegar a la agresion fisica
y por el otro también lo tiene en el sentido, derto esta bien pero ya no vas a esos talleres. En
Guatemala estamos hablando de que los hombredigadan de la democracia en la familia que
sean quienes conformen también reuniones de hopéras hablando, porque yo creo que eso es
algo que ayuda que los sectores iguales se vateaden mejor que los sectores contrarios.

Lo otro es que en Guatemala hay otra practica guegilina manera ya lo estan haciendo algunas
organizaciones y es que la participacion de la nogmienza a hacer una filosofia y un principio en
decir, bueno sefiores aqui minimo el 50% de mugardal taller, en cualquier actividad minimo
50% de mujeres o si no, no se hace la actividad.

Pero a mi juicio entonces otro medio que no seaue lo estemos utilizando en Guatemala seria
la educacion de la nifiez. Realmente dejar la mienpéa de los nifios, que los adultos dejemos de
influenciar a los nifios en relacion al racismaedacion a la diferencia entre géneros porque somos
los adultos los que vamos transmitiendo los hddassdeas y los principios de division tanto entr
hombres y mujeres, como entre mestizos y latirtagWpién entre pobres y ricos.

El acuerdo de identidad y derechos de los puebldggeénas tiene una parte que refiere
exclusivamente a la mujer, pero el acuerdo detiihy derechos de los pueblos indigenas es
bastante amplio, y tal vez es necesario exqis que ustedes saben que en mi pais t8e es
negociando un proceso de paz, pero se ha pasaegoaiarlo para hacer la resolucion de los
conflictos internos en una forma politica y demticea entonces para eso se han sentado a la mesa
el ejército, la URNG y el gobierno y los represatea del pueblo.
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Juvenal Castro

Senador, Bolivia

Una pregunta a la Dra. Alvarado hacer referenciaielocumento suscrito por el gobierno
guatemalteco sobre la dignidad de la mujer, esaturdento que esta haciendo una realidad
efectiva, es un documento suscrito por las clasesghnizaciones de mujeres. Es un documento
suscrito simbdlicamente, por cuanto la mayor pdetes documentos suscritos con los gobiernos
en el caso presente, los gobiernos latinoamerscamse llevan a cabo, sino que es una cuestion de
ficticia, es un engafio y que los ejecutores de aseaiones suscritas cOmo y en qué forma se estan
realizando en Guatemala en las organizaciones.

Zaida Betancourt

COICA, doctora, lider - Ecuador

Queria decir algo a propésito de oir a la compakienauela, realmente tuve el privilegio de estar en
Guatemala, y me parece que al menos fue una erpirigue me permite decir algunas cosas
positivas, estoy de acuerdo con ella, que efeutvee los pueblos indigenas hombres y mujeres
tienen que ser sujetos de derechos de salud yéambe una de las cosas que la legislaciéon y todos
los programas de salud de los pueblos indigenasrnigue trabajar es este enfoque de lo
pluricultural y de lo de intercultural.

Creo que en esto nos estamos quedando cortos gueexso es el cuello de botella que nos impide
realmente a los latinoamericanos empezar a trabajat respeto a la diversidad, respeto al otro,
respeto al distinto y respeto al diferente.

Creo que una de las dificultades que también tesemnamuestros talleres es que siempre somos
bastantes mestizos, hablando de los problemas gaéblos indigenas, y no necesariamente porque
el problema se resuelve con que vengan indigesasignten a la mesa, sino que realmente haya
representacion de las organizaciones indigenas.

En ese sentido me place la presencia de la congpafenuela Alvarado aqui. Yo sélo queria
referirme al hecho de que a mi me parece que ete@ala, se estan dando procesos aislados en
donde si hay un aporte hacia lo que es la diveasifin del papel de la mujer en el ambito social,
cultural y econémico por decirles algo y creo qet eademas cruza a todas las sociedades
latinoamericanas.

Creo que no es nuevo que la mujer siempre ha aooatk sociedad, sin embargo, lo nuevo es que
se esta haciendo visible, en Guatemala es muytlpipresencia de las mujeres haciendo los
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guipiles, 0 sea ese es un trabajo que genera asgaksurismo, por ejemplo y que sin embargo es
absolutamente incivilizado y que sirve incluso pestablecer formas de explotacién de mano de
obra asi increibles. Creo que hay que visibilizaraporte, porque ademas la elaboracién del guipil
es un trabajo de bastante tiempo, de un mes gut, gisin embargo sale al turismo a bajo costo y
lo revenden a un precio elevado. Hay que encomieganismos para que pueda ser vicivilizado el
trabajo de la mujer y ademas del rol que ella haltepara revalorizar la cultura, esto en salud es
muy importante porque es una de las cosas queagodion el pueblo maya es la espiritualidad y
entender la concepcion en salud en esa integralidaab que eso no es gratuito y ademas es llevado
a muchas reivindicaciones, como decia nuestra dienpastan escritos en los derechos culturales,
creo que es el Il o el lll acuerdo de paz en damelaso se habla del respeto a los sitios sagr@delos
pueblo maya y el respeto a los sacerdotes mayéassynaujeres mayas.

Me parece que otra cosa que es importante del puesya es rescatar de ese pueblo y de sus
mujeres, de lo que se vive cotidianamente en soealiacion o sea los hombres del maiz vy
combinan perfectamente con el frijol, sin embahgm existido proyectos externos que han querido
acabar esta combinacion entre el maiz y el frij@l @s una cosa que hay que visibilizar y revaloriza

Otra cosa que me parece importante de este proyestda participacion de la mujer que
efectivamente la compafiera hablo de las cosasiveegigiero yo creo que las mujeres mayas tienen
ahora posibilidad, de incluso obtener permiscoderaridos que se estan reuniendo y una de las
reinvindicaciones de las mujeres es pedirles qare lss hombres los que entren también a trabajar
en estos proyectos de género.
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PARTICIPACION SOCIAL

Manuela Alvarado

Diputada -Guatemala

Es porgue de alguna manera alli esta plasmadatelyskas necesidades de la poblacion porque las
hizo llegar a través de la asamblea de la socigdidEs mas, cuando el pueblo maya se enter6 de
gue en la agenda de la negociacion se iba a laddlacuerdo de intengridad, el pueblo maya pidié
participar directamente y fue muy claro a travésweorganizaciones, sefiores disculpe ya es el
momento en que por los mayas no hablen mas quegyges, pero como ya estaba el acuerdo marco,
donde ya estaban decididos los juegos que se ib@mraaa cabo, entonces el pueblo maya no pudo
ir, pero si el pueblo maya fue, digamos a travésudeorganizaciones consultadas y a través de la
sociedad civil llego los planteamientos a la naEsaegociacion.

Otra cosa es que cuando se estaba negociandoeetiade identidad y derechos de los pueblos
indigenas que fue en México, el pueblo maya proguedambién fueran algunos representantes de
las organizaciones, no adentro, no en la mesagteiaeion, pero afuera estuvo presente.

Todo esto nos hace a nosotros ver que para nosstmosly importante el acuerdo de identidad y
derechos de los pueblos indigenas y que es unmsdeclierdos, todos son valiosos, pero este es
valioso.

Ahora bien lo que usted dice es completamenteocide que los gobiernos no cumplen con los
acuerdos, por eso si me alegra que hayan muchdiosesca, porque los pueblos mayas y los
pueblos indigenas siempre hemos clamado justig@ticipacion y quienes no nos lo dan son los
gobiernos, que realmente son mestizos, entoncadg®pido a los que estan aca que se pongan la
mano en la conciencia, que corra por su sangrergmgn autoctono de America Latina y que dejen
de seguir sirviendo ni siquiera a ellos, sino gieénmlismo.

Es cierto, los que ahorita estan llevando a cabadaerdos en Guatemala son las organizaciones no
gubernamentales, quienes estan haciendo produsctaiieres, seminarios, son las organizaciones
no gubernamentales, y en ese caso yo comparto mactjoe decia Mirna esta mafiana, los
gobiernos sdlo nos llaman para legitimizar sugipaB, pero nunca son congruentes y consecuentes
hasta los ultimos momentos con la poblacion.

Nosotros en Guatemala estamos claros que depend@dlelacion y depende de cada ciudadano
desde donde esté, que tiene que colaborar encelgarde paz, de lo contrario el proceso de paz va a
hacer una esperanza mas, y va a quedar en logpaptido se lo estuviésemos dejando al gobierno
y también a eso obedece que aca en una de misgies@s yo si pido que esta reunion

resuelva que las comisiones de las comunidadeageinal$ del congreso supervicen a los Ministerios
de Salud Publica, porque los convenios no se cumpmeedan en papeles, asi sean de la
Organizacién Mundial de la Salud, de la OPS o soiaslleyes nacionales, simple y sencillamente
no se cumplen.
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También es por eso que yo les decia, serd quatsede hacer leyes es que se trata que los
gobernantes tengan la voluntad politica de respandaa poblacion y no a sectores de acuerdo a
sus intereses, nosotros en Guatemala estamos glax@stodos nos corresponde trabajar en el

proceso de paz y en los acuerdos, pero sobreitedmss a trabajar, asi vamos a exigir, porque no
va a hacer correcto que el pueblo siga trabajamdlggbierno se haga de los oidos sordos, esto va a
ser nuestro trabajo definitivamente.

El acuerdo mas que todo es para el pueblo maya§ada sido como un grupo de mujeres, ha sido
en general para el pueblo maya, lo que pasa eslgse toma un punto muy especifico que habla de
la mujer.

Sandra Land

Organizacion Panamericana de la Salud

Yo tengo una pregunta a lo mejor no hay respudstesus analisis de situaciones de salud en los
paises estan contemplando el analisis desde @ gantista de la medicina indigena, es decir, que
es la situacién en cuanto a condiciones que alomiocen como problemas de salud del pueblo.

Cuando hacemos los analisis mas que todo estamoshesndo mortalidad materna, no estamos
escuchando las condiciones que los agentes de ssiad tratando en su pueblo, entonces mi
pregunta es: sabemos si la situaciéon de saludregti o en peores situaciones?

Cristina Torres

Organizacion Panamericana de la Salud

Yo tengo dos preguntas con respecto a la situatg@alud y la forma de atender la situacion de

salud. Yo entiendo que hay enfermedades que sepagehder con prestaciones simples hasta con
educacion para la salud o prevencion, en este gaseeria como que se podria pensar en no
sustituir la medicina indigena por la medicina deaotal, que la medicina indigena puede abordar
perfectamente el tratamiento de estas patologias.

En el caso de otras, la pregunta es como ven sstadarticulacion o como ven ustedes la
participacion de la medicina occidental en patalsgjue requieren de tratamientos mas complejos 'y
de tecnologias que se han desarrollado en un maouigental y que evidentemente por razones
histéricas no han podido tener el mismo desarssilel mundo indigena.

Ustedes creen que los indigenas no se enfermarsadeemfermedades, que no es necesario
incorporar las técnicas occidentales?

La segunda pregunta vinculada con esto es queastanun ambito de audiencia parlamentaria, por
lo tanto de un nivel de estado, digamos de nivdgri& nacional, entonces qué politicas podemos
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orientar a que este grupo, esta audiencia caldicagté en relacion con los sistemas nacionales de

salud, o sea los pueblos indigenas tienen integpgedos servicios nacionales lleguen o esos
servicios desarticulan la cultura y por lo tantarsperversos o perjudiciales para el desarrolla de
salud de los pueblos.

Pastor Velazquez

Diputado - Bolivia

En el caso de Bolivia debemos destacar una patidall: esto es que los distintos pueblos de
Bolivia siempre se han expresado.

El tema indigena fundamentalmente en la zona @agslla organizacion de los pueblos mejor
dicho del Oriente de Bolivia, los otros pueblos goa mayoritarios el pueblo Arimara, ellos se
definen como pueblos altimares ellos no entranl éenga indigena. Yo queria aclarar este tema
cuando se habla expresamente de indigenas cuamddidad de los distintos pueblos son distintas
entonces no se siente, pareceria que con decivauadolo trabaja para los indigenas y no asi para
los otros pueblos, aunque en Bolivia la relaciormesy importante, por la Confederacion de
Trabajadores y la Confederacion de Colonizadokegugria hacer esta aclaracion.

Diego lturralde

Fondo Indigena

Comisaria que por lo menos nosotros estamos emgi@zaque es propuesta por los indigenas y
nosotros estamos empezando a usar, preferimosiguieravenga y diga nosotros somos una
comunidad aimara, nosotros somos una quechuapumanidad guarani, nosotros somos shuaras,
0 cualquiera, esa es su verdadera identidad, ebmode su pueblo y de su lengua, podemos ir
olvidando si es indigena, campesino, indio, origindo importante que se autodefinen por el
nombre que el pueblo tiene en su lengua y quer@ayar parte de los casos es la palabra que en su
lengua denomina a hombre.

Si uno pregunta que quiere decir bia a un bidedtiombre lo que seria guarani. Que es sua, sua es
hombre de esta tierra, o el nombre de la lengupidieres? Soy quechua, en el sentido de que hablo
la lengua quechua.

Independiente que histéricamente se le haya llanmadgena, campesino, originario, no deja de ser
guechua, que es el nombre en su propia lengua.ptst si se generaliza nos evita todos esos
problemas, porque no hay ningin campesino en Botjue no sea aymara, quechua o guarani,
aungue le hagan problemas de ser indigena, o gsesam, 0 es originario, yo soy originario
aymara, soy indigena aymara, o soy campesino aynmardominante en su identidad, por tanto soy
comerciante aymara, diputado aymara, o presidengerdpublica aymara. Aymara es lo que hace su
identidad como aymara precisamente.
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COOPERACION FINANCIERA INTERNACIONAL

Salomon Sorto

Presidente, Parlamento Indigena - Honduras

Quiero también hacer un comentario sobre |o expyses el doctor Jorge Uquillas en cuanto a que
el Banco Mundial nos da la opcién de tomar el ¢oédino a los paises de Ameérica, yo quiero
expresar que en Honduras las campafias polititexea a veces en base a los préstamos que da el
Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacionaleyhace diciendo de que no vamos a aceptar
mas préstamos del Banco Mundial.

La deuda externa de Honduras es enorme, y cadal daeblo siente que las medidas de
compensacién en el sector social no son tan grates la cantidad de intereses que tenemos que
pagarle a los organismos internacionales.

En mi pais esta funcionando el PRA que es el Pmuymde Asignaciéon Familiar, que creo que
funciona en toda América, y esta funcionando tamkiéFHIS que es el Fondo Hondurefio de
Inversion Social y ain con una inversion fuerteateirsos, nosotros sentimos que el pueblo esta
insatisfecho porque seguimos aceptando los crégiitesios dan los organismos internacionales.

Disculpeme Dr.Uquillas, con la franqueza que godiyo se que usted no esta en esa seccion, sino
gue tiene que ver con la unidad ambiental para Amdratina del Banco Mundial, pero es
importante que nosotros lo manifestemos aca coracopmidén que es casi generalizada en los
congresos de América.

La opcion que nos queda en ese Congreso de Hondsirpgacticamente siempre aceptar los
créditos, y quiero decirles que muchas veces estd#tos no alcanzan a cumplir con los objetivos
de desarrollo econémico y social.

Le preguntaba al Dr. Iturralde si ya el Fondo ledighabia colocado algun dinero en poblaciones
indigenas de Centro Ameérica, y me decia que spréguntaba porque es feo decirlo, yo también lo
ignoro, en mi pais yo no he escuchado que el Fdmdigena haya colocado dineros en las

comunidades indigenas.

Quiero decirles que en Honduras se aprobo est®@4, hace dos afios y teniamos nosotros
preocupacion cuanto debia aportar cada pais pdea fgmer acceso a los dineros del Fondo, ya el
doctor nos hizo alguna aclaracién en ese sentido.

Jorge Uquillas

Banco Mundial

Yo quisiera referirme a un problema que hemos Vettbién con preocupacion desde el mismo
banco, y es que hay préstamos en casi todos Issspaile no estan siendo utilizados, o sea hay
préstamos ya concedidos que no son utilizados adamente, por los cuales los paises tienen que
pagar intereses.



125

Entonces a mi me parece que esa iniciativa eseateey tiene que hacer conciencia de que no
podemos endeudarnos mas de nuestra capacidade gomlos pueblos los que sufren y pagan al
final los préstamos.

Hay una experiencia de Costa Rica que me paranidrauy positiva y es que hace un par de afios
fue una mision del Banco Mundial a un proceso dpamacion y a discutir unos nuevos préstamos 'y
le dijeron no gracias, y los mandaron de regraatashington. Creo que eso debe de hacerse, no
tengo ninguna duda de que el Banco deberia apOiaragjuellos proyectos que son necesarios,
donde hay una capacidad de los gobiernos de wliigaréstamos adecuadamente, y asegurarse que
no hayan desvios de fondos.

En cuanto al desvio de fondos, posible utilizagiohitica, nosotros tenemos muchas limitantes,
acuéerdense que en los paises soberanos, es nuilycoifitrolar la mala utilizacion de los fondos
provenientes de préstamos, yo creo que es la regipdidad de los ciudadanos de cada pais, de los
congresos, de la sociedad civil, el vigilar queesseudamiento, que es el endeudamiento nacional
sea debidamente utilizado.

Diego lIturralde

Fondo Indigena

Queria comentar complementando lo de Jorge y lamdnta ustedes una inquietud o una idea sobre
el uso de créditos internacionales. El Fondo cotivmale la primera asamblea que fue el afo
pasado, prepard una carpeta que contenia alreded@5 proyectos que nos habian llegado de las
organizaciones indigenas o habiamos ayudado arprep las organizaciones de los paises, y
tuvimos en esa oportunidad una cosa que llamanssesa de concertacion.

El BID, el Banco Mundial, la GTZ, varios cooperange llevaron la carpeta, esto fue una falta de
conocimiento de la Secretaria, porque despuégil@®s, qué pasé con esos proyectos, los van a
financiar y la mayor parte de las respuestas dedperacion internacional fueron mas o menos de
este tipo:

A mi me gustan los proyectos, creo que son cosapgedo apoyar, de la documentacion aparece

gue las organizaciones podrian recibir, podriaovegmhar bien ese financiamiento, pero resulta que

ya tenemos dinero en los paises colocado, yateehbecho préstamos o donaciones a los paises
para que financien este tipo de proyectos, y m&s & el problema que nunca aparecen estos
proyectos en el uso que se hace de esos crédaogdienen concedidos los paises.

Pregunten en las representaciones que pasa,usalgaises hemos ido al BID, al Banco Mundial,
a las oficinas nacionales a decirles, tenemogesyecto para Perl que es muy bonito, nos dicen, s
efectivamente, el representante del BID en Parimuy bonito, al Banco le gustaria que esto se
financie, pero el dinero estd en FUCODES, no astia eepresentacion del Banco. Entonces el
proyecto tiene que ser presentado a FUCODES yBiab al Fondo de Desarrollo Campesino en
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Bolivia, y cuando vamos ahi y analizamos las tagetodos los afios se reprograma el dinero
porque no hay proyectos que financiar, y si vamoslizar cien millones este afio en el FIS, se
acaba el afio, viene la mision del Banco Mundiaheros usado treinta, ha habido dificultades, no
hay proyectos, se han atorado las cosas.

Hay mucho dinero de crédito internacional, come dimrge Uquillas que no esta siendo utilizando y
gue ya esta pagando intereses, se esta pagandpital § que duerme en muchos mecanismos
nacionales de colocacion, aparentemente por falfaayectos.

Cuando vamos con los indigenas, nos dicen porqueda@poyo, ustedes tienen el FISE, el FOSIL,

el FIS y fue presentado alli en esas ventanillapitoyectos, entonces nos cantan esa cancion, no se
cuanto de ustedes conocen que nos cantaban deahiguestros papas: aserrin, aserran, si pedimos
gueso nos dan hueso, si pedimos pan no nos gadisios raspadura nos dan piedra dura. Porque
también hay ese problema, voy y pido dinero paeaasa de mi comunidad, que se yo, que la
comunidad necesita dinero para unos hornos de mErfiorque hay muchos ceramistas y acaban
poniendo unos postes de luz; 0 vamos a pedir gpargonuestros meédicos tradicionales y nos ponen
un centro de salud; que eso no es lo que andabanseando; o planteamos un problema de
comercializacion y nos acaban dando un camino &kgfa no presentamos en esas ventanillas,
porque pedimos queso y nos dan hueso.

Hay un problema en lo que mi traduccion por lo nseeroinglés de los “pipe lines”, es un problema
de las cafierias por las que circula el dinero. gue no hay dinero, hay bastante dinero, hay
bastantes recursos internacionales de diferenteaheta, pero hay una emarafadas tuberia, y una
serie de llaves, de vélvulas que no las conocemus yabemos no permitimos que haya una
transferencia para lo que se necesita, del dinegsgnecesita y en las condiciones que se necesita

No es tanto mas recursos, sino procedimientos mumdscacalificados, y creo que este problema de
caferia existe en el punto de origen en la misnmgebanternacional, las reglas, costumbres
institucionales, etc., que hacen dificil el flujara ciertas cosas, hay problemas en el punto de
llegada, en el grifo de llegada, las organizagam@son lo suficientemente fuertes, a veces estan
demasiadas politizadas, las dirigencias no perneaneambian, los mismos dirigentes juegan robles
de dirigencia politica y de liberazgo técnico figiero, entonces la plata se confunde y donde mas
se revienta la cafieria es en que los ministerifinalesas, los CONFODES, los FISES, es un enredo
gue no se sabe finalmente en donde esté la plata.

A lo mejor el Unico beneficiario es el Banco Cehtpmrque mientras no se gaste la plata, esta
sirviendo para balancear la cartera nacional, digayrel precio del dinero. Creo que hay mucho
trabajo que hacer sobre todo en cafierias y elujaeagrabajar para aumentar el flujo, sea desde un
organismo internacional, sea desde una comunidadegcesita o sea en la zona intermedia de
funcionario de OMC, lo que tiene que tener es wta®ion de plomero extraordinaria.
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EL ROL DE LOS LEGISLADORES EN LA DEFINICION DE LA POLITICA
DE SALUD Y LA REFORMA DEL SECTOR

Rubén Vélez

Secretario General - Parlamento Andino - Colombia

Yo creo que uno de los elementos que ha tocadarBduNaranjo esta mafana, tiene que ver con
cémo reconocer juridicamente la medicina tradidi@malos paises andinos. Esa condena a la
ilegalidad del ejercicio de la medicina tradiciodabe ser superada por una politica legislativa
absolutamente clara. Evidentemente habria que buasarelaciones de correspondencia y
complementalidad entre la medicina occidentalmdalicina tradicional.

Eso supone paralelamente la definicién de polificénicas de salud que reconozcan e incorporen
dentro de su propio esquema de cobertura y caéiddds prestaciones de servicios de salud, el
reconocimiento de medicina tradicional, porqueod®htrario vamos a seguir viviendo dos mundos
superpuestos, por un lado la medicina occideniahmg a tener mayores recursos, mayor apoyo y
mayor voluntad politica para su ampliacion y vigang por otro la medicina tradicional que
nuevamente va a ser condenada a la ilegalidadinaitacion de presupuestos, a la falta de niveles
de capacitacion y a la posibilidad de ampliar yaragjcobertura y calidad en los servicios de salud.

Eso supone entonces un reconocimiento juridicalgfiaicion de politicas que permitan la vigencia

y el ejercicio de la salud tradicional.Yo habiaripieecontestar el problema de la salud tradicienal

un contexto un poco mas global, que es el tema bietliversidad. Evindentemente el respeto a la
biodiversidad, el Parlamento Andino, nuestros paelstos nacionales deben impulsar medidas
legislativas para proteger los recursos de biosiidad, consagrar el reconocimiento de derechos que
sobre los usos de los recursos de biodiversidaéri¢éos pueblos indigenas y las comunidades
locales.

Desarrollar regimenes juridicos que reconozcarctegecolectivos sobre el acceso y uso de los
recursos naturales. Desarrollar un reconocimiasticedos derechos que las comunidades indigenas
y locales tienen para inventariar, manejar y céatios recursos existentes en sus territoricrketj
porque de lo contrario seguimos fomentando aspeetiasivos a la viaprospeccion y a la
viapirateria.

Cualquier experiencia y existen experiencias enrikrad.atina para intentar definir, por ejemplo
registros y contratos donde se valore el conocitoigsupuestamente se distribuye equitativamente
beneficios para la obtencidon de patentes. EsalgpExperiencias que no estan contextuadas en el
reconocimiento de derechos colectivos de los psehltigenas sobre recursos de biodiversidad,
exclusivamente, favorecen intereses de empresasnfr@onales, o de intereses degemonicos,
tecnoldgicos y de capacidad de inversién de resweadavor de los paises industrializados.

Evidentemente sobre recursos de biodiversidad tambsta presente el tema de soberania de
nuestros estados y ese nuevo concepto de sobdenigestros estados debe ser en funcion del
reconocimiento de los derechos de la gente solmseceacion.
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Rodrigo de la Cruz de COICA nos recordaba que Hadbauna tendencia de las politicas

ambientales. Esa tendencia ha sido conservar sie,g@oner areas protegidas sobre territorios
indigenas, desarrollar concesiones petroleras, rasinenadereras sobre territorios indigenas y
evidentemente ahi los parlamentarios tienen undiaagenda legislativa que debe ser generada a
partir del concenso en nuestros paises y a nigieiral para que puedan tener efecto en la realidad.

Quisiera un poco también agregar al analisis,egueecesario que se adopten medidas legislativas a
nivel de nuestros paises con el fin, de qué mdoseueblos indigenas puedan tener la seguridad
juridica en la tenencia de las tierras y terrigrmorque la base a donde se encuentra los reclasos
la biodiversidad de plantas médicinales y la miggtarion de conocimiento del uso de estas plantas,
se debe a la existencia de tierras y territori@®rde se encuentran los pueblos indigenas. Si
mientras tanto se siguen adoptando politicas dedsion de tierras y territorios indigenas condine

de explotacion de recursos naturales, cada vetamnésrras y territorios de los pueblos indigenas
estan siendo reducidos y en peligro, la consecaeémmediata es la pérdida de relacion pueblo
indigena, tierras y territorios. Evidentemente soisocimientos, y la cada vez mas pérdida del
conocimiento sobre plantas medicinales es tandirende los riesgos.

Nuestros paises, nuestros congresos nacionalas addygtar medidas legislativas en tanto y cuanto
vayan dirigidas a proteger la seguridad juridieéad tierras y territorios, eso apoyaria muchisamo
gue estéa planteando también el legislador.

Manuela Alvarado

Diputada - Guatemala

El papel como legislador es importante, ya que eotribuye a la elaboracion de leyes y la
mobilizacion de otras. Antes de hablarles deylayle quisiera compartir con ustedes algo que me
gusta compartir con la poblacion de Guatemala,dmare preguntan acerca de la puesta en vigencia
de leyes, siempre me gusta decirles buenmdgunta es si es una ley lo que hace falta, psiqu
ustedes tuvieran la oportunidad de leer la Comsfitude Guatemala, es linda la Constitucion. En
sus primeras paginas comienza hablando de la ighale las personas, que no hay diferencias de
razas, de ideas, de culturas, de religion de nmta,si nosotros vemos la practica de la sociedad
guatemalteca, es todo lo contrario.

José Manuel Peralta

Senador - Paraguay

Con respecto a las politicas que se implementarppade de los gobiernos, nosostros como
indigenas consideramos que la salud es una oidigdel estado, por lo tanto tenemos como
indigenas que aprovechar todo este espacio gatadbala, pero el estado da una parte, hacedalta |
otra que es la que toca exigir y en esto si nosategchazamos la medicina occidental que
practicamente es lo que brinda el estado, pracéntmuedariamos con las manos vacias, yo creo
gue en eso para nosotros es importante coger @mano una parte y con la otra pelear la otra
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parte que nos falta.

Orlando Rizo

Parlamento Indigena, Comision de Salud - Nicaragua

Nosotros los integrantes de la Comision de Saleld Rhrlamento Indigena tenemos una

preocupacion central, es que dentro de lo que Barhado la reforma de salud, que es parte de la
reforma del estado, el problema fundamental ernosigraises es que los ministerios de salud
disponen de menos dinero, menos presupuestos glqer capita de salud en nuestros paises
disminuye afio con afio y que por supuesto si amadigaste fendmeno, los pueblos indigenas son
los més perjudicados porque cada vez disponen desmecursos para la salud.

La preocupacion esta de que la reforma del estgdifisa en concreto menos recursos, cuando le
hacia esta pregunta del concepto que hay en ebBancdial sobre esto del concepto de la salud,
decia basicamente que hemos advertido que en moohasismos internacionales la ayuda del
sector salud se dirige en el aspecto de dirigursss con el objeto de amortiguar los efectossle la
medidas de ajuste econdmico. Dirigir recursosataijeto de que no sea tan duro el efecto, sobre
todo en las poblaciones de los pueblos indigeniaslgs sectores mas vulnerables.

Recientemente tuvimos una reunion de Médicos Paritarios en Bolivia, la convocé la Asociacion
Mundial de Médicos Parlamentarios, donde se arisieate fendmeno del aspecto conceptual, se
analizaba modales que, un problema en este agpeate en que se coinciben la salud como algo
no productivo, se habla de salud y no de inversitsalud y donde no se coincibe la salud como un
elemento fundamental en el desarrollo humano ¢ painerente al mismo desarrollo humano y que
realmente no puede haber reactivacion economica gais, si no esta la poblacion sana. Incluso
hablamos alli y esta en la declaracién de Santa.Cru

Juvenal Castro

Senador - Bolivia

La mayoria de los logros que se han proyectadoralef® este gobierno democratico es la
implementacién de la salud para tener que mejoral &ea rural, las cosas sanitarias, donde tengan
gue tener asistencia médica, asi como tambiénnengatener algunos medicamentos que puedan
ser como los primeros auxilios que se pueden afrecéamente eso en una forma demasiado
primaria, hasta se puede decir que es una ideal quesblo boliviano esta manifestandose.

Todos estos logros se estan logrando no solaménatees de una dictacion de decretos de parte del
gobierno, sino todo lo contrario, son una cued®axigencia de las organizaciones territoriales de
base, de las organizaciones campesinas donde farestgobierno sus propios requerimientos de
salud para la salud, no solamente como hace uno&ntos la doctora Alvarado manifestaba. No es
necesario tener hospitales lujosos, donde hayaitaségue no lo atienden, que hay enfermeras que
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van solamente en forma nominal, sino mas bien@sueva estructura que se debe practicar para el
mejoramiento de la salud, por lo menos para laepvasion de la salud que es lo importante y sobre
todo necesitamos nosotros como se sefalaba empbade la alimentacion, en el campo de la
lactancia y la cuestion de la nifiez.

Embajador Osvaldo Cuevas

Representante del PARLATINO

Muy pocas palabras para manifestarles el saludddeluan Adolfo Singer, Presidente del
Parlamento Latinoamericano, quien me di6 el honesmargo de saludar a los participantes a este
evento y manifestarles que el Parlamento Latinomamew, este foro que reune a todos los
parlamentos democraticos de América Latina, mira @worme beneplacito la labor que estan
realizando los parlamentos regionales y quieredadlabras de aliento para que esta coordinacion
gue ha logrado plasmarse en la reunion que estsiensendo ustedes pueda concretarse
institucionalmente mediante un convenio con eldPaginto Latinoamericano en la proxima reunion
de la Junta Directiva los dias 5, 6 y 7 de diciendr la ciudad de San Paulo.

Yo quiero por consiguiente expresarles mi saludsgledo del PARLATINO el homenaje que los
legisladores del Ecuador tenemos para tantasgligtizis personalidades, Ecuador se siente honrado
con la presencia de todos ustedes. Ecuador se $&1idb mas honrado cuanto el tema que han
enfocado en las liberaciones que estan realizasdan tema enormemente sugestivo y de mucha
trascendencia y actualidad para todos nuestrodqsueb

Comprometo mi colaboracion para que en la Reurgéda dunta Directiva del PARLATINO, llegue

a concretarse esta coordinacion entre los parlameggionales en materia de salud. La Comision de
Salud del Parlamento Latinoamericano y la Comidi®®alud en los parlamentos regionales a los
gue he hecho referencia, siempre se ha destacadu medicacion y por el trabajo que estan
realizando.

Concurri ala ciudad de La Habana, como Vicepresidgel Parlamento Latinoamericano. Me toco
estar presente en la reunion de la Comisiéon del§glude apreciar la labor que viene desarrollando
esta comision en el PARLATINO y vengo a trasmisirlgue ha incorporado en su agenda de trabajo
la elaboracion de normas tendientes a disminuir itegjuidades en salud derivadas de
discriminaciones de etnia, de género y de edad.déshcidencia nos permite ser optimistas en las
posibilidades de coordinar esfuerzos con los gbertamentos regionales, cuyos distinguidos
representantes hoy estan aqui reunidos.

Concluyo en estas palabras que esa vinculaciée stparlamentos de América Latina, entre los
parlamentos andinos, entre los parlamentos amanentre los parlamentos de los pueblos
indigenas, es una sefial clara en que América Liatameha hacia adelante. Nosotros tenemos que
recibir al nuevo nivel, al siglo 21 con una estsatde pensamiento con concepciones renovadas y
con una solidaridad muy grande, entre los puebluse los estados de la region.

Agradezco por el honor que se me ha dado de paigr dnas palabras en esta reunion, vuelvo a
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decirles junto con mi saludo, queda el compromis@aylidarles para que este anhelo, que es el
anhelo de todos los parlamentos regionales, paestalizarse en la reunion de San Pablo los
primeros dias del mes préximo venidero.
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DISCURSO DE CIERRE

SENADOR JULIO CESAR TURBAY
PRESIDENTE DEL PARLAMENTO ANDINO

Sefores y sefioras:

Al intervenir para dar por clausurado este Senon@éller sobre Politicas de Salud y Pueblos

Indigenas, organizado en Quito, deseo presentafewtuoso saludo al pueblo ecuatoriano, a sus
congresistas y autoridades gubernamentales al guela los delegados de los demas paises
presentes; igualmente y en forma especial un asoistbrazo a los representantes de las
comunidades indigenas suramericanas que se hampresientes para hacer el importante aporte de
Su conocimiento, experiencia e inquietudes al sarnan

En verdad celebramos el éxito y la significativesgencia de todos ustedes, provenientes de
Argentina, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Ecuad®iSalvador, Guatemala, Nicaragua, OPS/OMS,
Paraguay, Peru y Venezuela.

Antes de adentrarnos en el tema, debo iniciar t@inencion recordando que no nos equivocamos,
ni estamos exagerando, si afirmamos que las medidimdigenas en el mundo y en nuestro
continente han servido de base y punto de parsicag) exitoso desarrollo de la medicina alopata u
occidental.

Hoy el inmenso y por supuesto mayor conocimiergatdico del ser humano y de las propiedades
guimicas y sanitarias de diferentes elementos) tattirales como artificiales, ha tenido un avance
prodigioso que permite aumentar la expectativacal@ad de vida de la especie, pero aun asi se
valora y reconocen los beneficios de las medicialésrnativas y se practican métodos y
especialidades tales como la medicina indigeregupuntura, la digitopuntura, la homeopatia, el
naturalismo, y lairridologia, biomedicina o bieeggtica para mencionar solamente unas cuantas.

Comenzamos por reconocer y respetar los valorda demunidad y los pueblos indigenas,
igualmente sabemos y conocemos la importanciardediécina indigena y de su técnica y sabiduria
tradicional.

Sabemos de la existencia de la medicina indigeftar@a milenaria, reconocemos su idoneidad, sin
embargo, creemos que ninguna comunidad debe mrivBrslos beneficios del conocimiento
adquirido y desarrollado por otras civilizaciones.

Creemos que la suma de conocimientos y avanceas destintas formas de medicinas a nivel global
debe beneficiarse a toda la humanidad y la obligade las autoridades regionales, nacionales e
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internacionales es poner al alcance de la maydideainde comunidades la posibilidad de escoger
sus diferentes opciones.

Hay que dar posibilidad a las comunidades indigdeagptar por sus medicinas tradicionales, pero
dandole opciones y alternativas.

Por cierto que a nivel mundial viene dandose ueddly creciente tendencia hacia lo que se conoce
como medicina natural y en ese orden de ideas hayinvestigacion relativa que debe ser
aprovechada por la comunidad internacional.

Hay que resaltar que es un derecho de la humacmlatdr con opciones y alternativas que le
permitan escoger con libertad lo que crea querigarma.

Es necesario desde el punto de vista parlamenggparar una legislacion que sea acogida por
nuestros diferentes congresos nacionales pararsedgaatar y compartir con la humanidad los

conocimientos y las experiencias de las medicinéSctonas, en especial de lo que podemos
calificar como medicina y medicamentos indigenas.

Me he permito presentar a la consideracion de &steinario Taller sobre salud de los pueblos
indigenas, realizado en Quito, Ecuador conjuntaenemtire el Parlamento Andino, la Organizacion
Panamericana de la Salud y el Congreso del Ecuatbpropuesta para realizar gradualmente y con
el concurso de los paises de la regiéon, un invenyfavademecum de los procedimientos y las
medicinas indigenas originarias de nuestro continen

No podemos olvidar que en América incluyendo losdss Unidos de Norteamérica y Canada
existe una poblacién indigena muy considerablengje

México 12 millones

Pera 9 millones

Bolivia casi 5 millones

Ecuador cerca de 4 millones

Guatemala y paises centroamericanas que pasa tlertem

He citado los ejemplos de los cinco paises con nmpj@acion indigena en el continente americano,
por eso es que en mi propuesta y en el trabajoamue aporte he entregado a este seminario recalco
lo siguiente:

t Necesidad de un informe integral de salud hemesigri
t El respeto a la autodeterminacion de los puebltigémas, asi como;
t El respaldo a la diversidad cultural y a las difées formas de conocimiento.

En concecuencia, consideramos de vital importago® se aumenten estrategias y programas
globales en materia de salud, donde nuestro Partangempromete su accidn para promover e
impulsar leyes de descentralizacion y desarrolldodesistemas locales de salud, reformas que
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reconozcan la diversidad cultural, en temas redatavla mujer, salud y desarrollo, prevencion y
control de enfermedades, también comprometemaduatad politica de promover presupuestos
gue fortalezcan las politicas ambientales y dedsalu

Las ventajas de que a este Seminario estemofadsparlamentarios, es que podemos ofrecer el
apoyo politico para aumentar los recursos del estdédmas como los expuestos, dando especial
atencion a lo que tenga que ver con capacitaci@lugacion. Al mismo tiempo que apoyar como lo
hacemos con entusiasmo las conclusiones emanaéatedero.

La proOxima semana estaré viajando a Sao Pablojl Brgmrticipar en la Reunion anual del
Parlamento Latinoamericano donde con la autorinatgdustedes presentaremos conjuntamente con
el Presidente del Parlamento Amazonico, DiputadoigEio Flunez de Bolivia las
recomendaciones, conclusiones y resoluciones @éeSeshinario Taller, encareciéndoles a los
congresistas alli presentes, impulsar en sus plisgsoyectos legislativos a que hemos hecho
referencia.

Muchas gracias.
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RESOLUCION

Nosotros Parlamentarios y Lideres Indigenas dadagentes paises: Bolivia, Colombia, Costa Rica,
Ecuador, Guatemala, México, Nicaragua, Paraguay, Y¥enezuela, reunidos del 24 al 27 de
noviembre de 1996, en la ciudad de Quito, Patrimbtistorico de la Humanidad, en la Republica
del Ecuador, en memoria de los lideres indigen&sCdatinente Americano, luego de las
deliberaciones y el trabajo de grupos llegamos aitpuientes conclusiones y recomendaciones:

Aceptamos la definicion de salud conciliada pogrupo de trabajo con representantes indigenas en
Guaranda, Bolivar, Ecuador, 1995 que consideraallal como la convivencia arménica del ser
humano con la naturaleza, consigo mismo y conéosas, encaminada al bienestar integral, a la
plenitud y a la tranquilidad espiritual, individyasocial.

En este concepto se refleja la necesidad de urilkeguientre lo individual y colectivo.
Entendiéndose por individual: lo fisico, mentapigtial y emocional, y por colectivo: lo politico,
economico, cultural y social (OPS/OMS-HSS/SILOS-34)

En este contexto, los principales problemas eintdasdn de salud los pueblos indigenas estan
expresados por:

1. Falta de accesibilidad a los servicios de saludla presencia de barreras: linglistica,
geografica, cultural, econémica, social.

2. Falta de acceso a los servicios basicos conua, g, alcantarillado.

3. Los indicadores actuales no reflejan el deterd® la situacion de salud. Por ejemplo la
aculturacion no estad tomada como indicador.

4. Falta de informacion para identificar los profée reales de salud y las causas de morbilidad
y mortalidad
5. Falta de informacion sistematizada, tipo ceasa@uanto a infraestructura y servicios basicos

presentes en zonas indigenas.
6. Falta de acceso a la informacién convencional.

7. Falta de conocimiento sobre la concepcion dedsalenfermedad desde la vision de los
pueblos indigenas y falta de interés por conocerla.

8. Falta de inclusion de la variable de etnia yegéren los sistemas de informacién de los
paises.
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Falta de recursos humanos indigenas capacitaciuisamente para asuntos especificos.

Falta de consideracion al caracter multiétgipturicultural de la poblacion de los paises
latinoamericanos.

Falta de participacion y gestion en los esgad@decision.

Falta de impulso a iniciativas locales.

Tomando en cuenta que el trabajo de los Parltoeelebe hacerse con las organizaciones
indigenas, los participantes exponemos las sigesesugerencias para la elaboracion de un
programa de trabajo conjunto:

1.

Auspiciar que las propias organizaciones indigesean las que propongan sus
planes.

Promover que las organizaciones indigenas oclgsemspacios politicos, por
métodos democraticos, que les permita la partidpaen el diagnostico de su
situacion, en el disefio, ejecucion y evaluaciéprdgectos, y en la identificacion de
soluciones vélidas.

Promocionar la complementacion del conocimiergadental e indigena en el
establecimiento de servicios de salud y capacitad& recursos humanos en la
interculturalidad.

Contribuir a la identificacion de mecanismosderdinacion con las instituciones
del Estado y de ejecucion por ejemplo: Crear Camés Permanentes de Asuntos
Indigenas en todas las instancias legislativaaldegcnacionales y regionales.

Promover un proceso de participacion y trabajojunto de las organizaciones
indigenas con los organismos nacionales de saunth para la identificacion de

indicadores aplicables a las reales condicionesddey salud de sus pueblos, como
para el establecimiento de prioridades.

Formular un programa de investigacion sobr@ebcimiento indigena.

Entender, en el marco de la equidad, la dobieadda de las organizaciones
indigenas traducida en la igualdad que constitigeklamo de sus derechos civilesy
la eliminacion de todas las formas de discriminaa@omplementada por el respeto a
la diversidad cultural.

Promover el intercambio de experiencias eng@tganizaciones indigenas.

Contribuir para que los Parlamentarios incla@ualmente en la Ley de Presupuesto
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de cada pais un articulado que contemple los regurecesarios para respaldar
programas dirigidos a la problematica de los pugehbidigenas, incluyendo salud,
educacion, tierras y servicios basicos.

Auspiciar para que las organizaciones indigapayen las iniciativas locales y
regionales y participen en su coordinacion.

Con el objetivo de conformar un programa debdja para los Parlamentarios, los
participantes resolvemos:

1.

10.

Instar al Parlamento Andino, Parlamento Indigefarlamento Amazdnico que
mantenga este Grupo de Trabajo sobre Salud dedukeldligenas como espacio
interparlamentario de caracter permanente paladamcion y consulta de politicas.

Interpretar las necesidades nacidas de la calaadigisensibilizar a otras instancias.
Intercambiar experiencias, entre las diferemstancias legislativas.

Promover la elaboracion de leyes que impulsemegramiento de las condiciones
de vida de los pueblos indigenas.

Instar a los Parlamentarios para que en congoridas organizaciones indigenas
identifiqguen indicadores apropiados para el diaiodsle la situacion real de salud
de los pueblos indigenas.

Promover la creacion de Comisiones OrdinariasAslentos Indigenas en los
Parlamentos Nacionales.

Elaborar proyectos de ley para la obligatoriettath inclusion de la variable de etnia
en los sistemas de informacion nacionales.

Instar a los Parlamentos de Republica Dominiddnaguay, Brasil y Venezuela a
ratificar el Convenio Constitutivo del Fondo Indigee igualmente a los paises que
no hayan ratificado el Convenio 169.

En el marco de la Reforma del Sector Salud tifiisar los mecanismos para que
aseguren la accesibilidad de los pueblos indigehes sistemas de salud.

En reconocimiento a la vigencia de la practieda medicina indigena y a sus
terapeutas, promover la creacion de espacios dexidef que promuevan la
despenalizacion, tanto de la practica como detiejerde la medicina indigena.

Agradeciendo la cooperacion técnica de la Qimacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OM&3, participantes en el Grupo de
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Trabajo Interparlamentario sobre Politicas de SaRugeblos Indigenas, sugerimos que OPS
en el marco de la Iniciativa de Salud de los Puelridigenas de las Américas:

1. Sea la institucion rectora, facilitadora y caoadlora en materia de salud de los
pueblos indigenas, tanto a nivel nacional comanatgonal. Su rol debe extenderse
a vigilar el cumplimiento de lo establecido endosvenios suscritos en materia de
salud de los pueblos indigenas;

2. Coordine un trabajo interagencial en favor deploeblos indigenas;

3. Promueva el establecimiento de cupos y becadaaapacitacion de profesionales
indigenas para el trabajo con sus comunidades;

4. Contribuya a la identificacion de indicadoreal yestablecimiento de una base de
datos que presente las reales condiciones de g@lag de los pueblos indigenas de
la Region.

Ademas acordamos solicitar a OPS el apoyo, conSewetaria Técnica, al trabajo
parlamentario para cumplir un Plan de Trabajo queenga los siguientes puntos:

1. Impulso y establecimiento de un proceso de Biizsicion a dirigentes de
organismos internacionales.

2. Asesoria técnica y movilizaciéon de recursos.

3. Capacitacion de recursos humanos para la impkaeién de las resoluciones y
recomendaciones de los Parlamentos.

4. Establecimiento de convenios con instanciasrnat@onales afines.

5. Impulso y establecimiento de un proceso de Biizsicion en los paises de la
Region.

6. Participaciéon de profesionales indigenas erabhjo de la Organizacion.

7. Promocién de la investigacion en los temas i@haclos con la salud de los pueblos
indigenas.

8. Identificacion y establecimiento de mecanismesseguimiento a las diferentes

convocatorias y al cumplimiento de los diferent@svenios.

9. Promocion del compromiso de los diferentes Estag Parlamentos en el
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cumplimiento de las resoluciones y convenios.

10. Elaboracién de un directorio de plantas mediesy de instituciones que trabajan en
el campo de las plantas medicinales ,el mismo eréede circulacion restringida a
los miembros del grupo de trabajo.

11. Se solicita a OPS que consigne las recomentzcip resoluciones del evento a
OMS (Organizacion Mundial de la Salud) para su &rgifusion.

Finalmente, solicitamos a los Parlamentos goevoquen a una Segunda Reunion de
Trabajo, la misma que tendra efecto durante elrsbggemestre de 1997, con sede en
Caracas, Venezuela
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AGENDA

Reunidén Preliminar para Invitados Internacionales

Domingo 24 de noviembre de 1996

Sede: Hotel Quito
Hora: 5:00 pm a 7:00 pm

Objetivos

Presentacion de los participantes

Presentacion de los objetivos

Dra. Sandra Land, OPS/OMS, Dra Cristina Torres,/ORE
Revision de la agenda de trabajo

Discusién sobre la metodologia de trabajo

Lunes 25 de noviembre

9:00 - 9:30 Sesion inaugural
Salén Plenario del Congreso Nacional del Ecuador

Intervenciones

Dr. Patricio Hevia, PWR-ECU

Dip. Orlando Rizzo, Secretario General, Parlamémd@ena

Dr. Rubén Vélez, Secretario General Ejecutivo,dPaento Andino

Dr. Fabian Alarcon Rivera, Presidente del Conghstional del Ecuador y Primer
Vicepresidente del Parlamento Andino

9:30 - 10:00 Traslado del Congreso Ecuatoriandoétl Quito
10:00 - 10:15Conferencia: Condiciones de Vida y Salud de los Pueblos Indigena
Moderador: Dr. Simon Ubilla, Presidente de la Cadmigle Salud, Ecuador
Expositor: Nina Pacari

10:30 - 10:45 Discusion

10:45 - 11:00 Café
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10:30 - 11:30Sesién de Trabajo I:Condiciones de Vida y Salud de los Pueblos Indigena
Politicas Nacionales
Coordinador: Jesus Jiménez, Vicepresidente dediarito Indigena, Venezuela
Expositor
Dra. Sandra Land - OPS/OMS Washington

11:30 - 12:30Conferencia: Situacion de la Mujer Indigena en los Paises &effon
Expositor: Manuela Alvarado, Parlamentaria Guatésnal

12:30 - 14:30 Almuerzo

14:30 - 15:30 Situacion de los Pueblos Indigenameaises de la Region . Presentacion por
orden alfabético por pais

15:30 - 15:45 Café
15:45 - 17:30 Situacion de los Pueblos IndigendesRaises de la Region (continuacion)
18:00 - 20:00 Brindis

Martes 26 de noviembre

8:30 - 10:15 Sesion de Trabajo II: Acciones en favor de los pueblos indigenas
Coordinador: Dip. Salomén Sorto, Presidente Comigié Salud, Parlamento
Indigena
Expositores
Dr. Cristina Torres OPS/OMS
Dr. Jorge Uquillas, Banco Mundial
Dr. Diego lturralde, Fondo Indigena
Dip. Miguel Lluco, Ecuador

10:15- 10:30 Café
10:30 - 11:30 Discusion
11:30 - 12:30 Trabajo de grupo

12:30 - 14:00 Almuerzo

14:00 - 15:00 Trabajo de grupo
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15:00 - 15:15 Café
15:15-17:00 Trabajo de grupo

17:00 - 18:00 Conclusiones y propuestas

Miércoles 27 de noviembre

8:30 - 8:45 Sesion de Trabajo Ill: Medicina Indigena
Coordinador: Diputado Wilson Lora Comision de SalRdrlamento Andino

8:45-9:00 Conocimiento Indigena
Dr. Plutarco Naranjo

9:00-9:15 Terapeutas Tradicionales
Expositores:
Lic. Blanca Chancoso, UNFPA, Ecuador, Peru y Veakrzu
9:30 - 10:00 Produccion y venta de plantas medieina
Expositores:
Dr. Ramon Torres Galarza, Ecuador
Dra. Lourdes Vargas, Etnobotanica, Herbario Nadidad@olivia
10:00 - 10:15 Etica y propiedad intelectual
Expositor: Rodrigo de la Cruz, Coordinador Gen&adjanizaciones Indigenas de la
Cuenca Amazodnica (COICA)
10:15 - 10:30 Café
10:30 - 12:00 Ronda de comentarios
12:00 - 14:00 Almuerzo
14:00 - 15:15 Sesion de Trabajo
15:15 - 15:30 Café
15:30 - 16:30 Sesion de Trabajo
16:30 - 17:00 Sesion de cierre

Lectura de la Relatoria, Diputada Manuela Alvar&sioatemala
Palabras de Clausura, Dr. Julio César Turbay, dRret@, Parlamento Andino
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LISTA DE PARTICIPANTES

ARGENTINA
NOMBRES CARGO NOMINACION INSTITUCION DIRECCION TELEFONO
Carlos Cascon Consejero Participante Embajada Amazonas 470 Edif. 562292
Banco de los Andes 568711
BOLIVIA
NOMBRES CARGO NOMINACION INSTITUCION DIRECCION TELEFONO
Juvenal Castl Senaor Participant Parlamentc Senado Nacional La F | 39265¢
Paulino Quispe Diputado Participante Parlamento 356090
Wilson Lore Diputadc Participant Congreso Nacion: 39008¢
Emigdio Flores Diputado Coordinador Presidente Cémara de Diputados | (5912)
Parlamento Plaza Murillo La Paz 376264
Amazénico 686797
377590
Victor Choqu Diputadc Participant 36750:
Pastor Velasquez | Diputado Participante Parlamento 340257
Lourdes Vargas Subdirectora Expositora Herbario Nacional | Bajo Seguencoma C6 | 785401
No 20 Casilla 10077 792582
Correo Central 797511
COLOMBIA
NOMBRES CARGO NOMINACION INSTITUCION DIRECCION TELEFONO
Betsabé Vec Asesori Participant Parlamnto Andinc | Cra 7 No. 135 284327!
Arquimides Orientador Participante As. Cabildos Dpto. Del Cauca Toribiq 928294281
Vitonas Indigenas del Nor
Rubén Vélez Secretario Expositor Parlamento Andino 2843374
General 2843270
COSTARICA
NOMBRES CARGO NOMINACION INSTITUCION DIRECCION TELEFONO
Rafael Villalta Diputado Participante Asamblea 2335272
Legislative
Guillermo Diputado Participante Asamblea 2231527
Arguedas Rivera Legislativa 2335272
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ECUADOR
NOMBRES CARGO NOMINACION INSTITUCION DIRECCION TELEFONO
Fabian Alarcén Presidente Auspicio Congreso Nacional
Rivere del Ecuadc
Doris Herrera Investigadora Participante Museo Nacional dg Garcia Moreno y 24 de | 573792
Medicine Maya
Amada Coque Coordinadora Participante FENACLE Tarqui 785 y Estrada 6tp506723
Nacional piso Guayaquil 500836
César Coque Vicepresidente | Participante FENACLE Tarqui 785 y Estrada 6tp506723
piso Guayaquil 500836
Marcelo Arcos Técnico en Participante FENACLE Tarqui 785 y Estrada 6tp506723
Proyectos piso Guayaquil 500836
Xavier Flores Asesor Participante Congreso Nacional 548875
22093!
Antonio Iza Asesor Participante Congreso Nacional 548875
22093!
Zaida Betancourt Médica Participante COICA Urb. Los Nifios del Sur | 631999
Bloque 23 Dpto. 40
Pedro Cornejo Participante Instituto Andino de| Casilla 1418 Cuenca | 838233
Ciencias Politicas
Rodrigo de la Cruz | Asistente Expositor COICA Pinto 240 y Reina 564012
Técnico Victoria
Clara Freils Médice Participant MSF Juan Larrea 44 547329
Francisco Licuy Director Participante CIMICEI Jorge Stephenson 573 | 655199
Aéreopuert
Lucia Teran Médica Participante CONAIE Real Audienciay Los | 476901
Cipreces C 12
Raul Mideros Profesor de Participante Universidad Toledo 156 2.2150e+11
Medicinas Andina Simén
Tradicionales Bolivar
Luz Vega Consultora Participante Comité del Gonzélez Suarez 1248 jy9.1544e+11
Deceni( 9 de Octubr
Luz Farias Promotora Participante Jefatura Politica | Francisco Pizarro 152 y| 2.2660e+11
Gerontologica Bahia Santa Maria Bahia de
Caraquez
José Mufioz Director Coordinador Congreso Naciona 5.0767e+11
Protocolt
Marcelo Vasconez Coordinador Coordinador Congreso Nacional 6 de Diciembre y 5.6609e+11
Piedrabhiti
Gonzalo Ubilla Diputado Moderador Congreso Nacional 526749
Carlos Vascone Aseso Participant Congreso Nacion 5.2618e+1
César Pozo Diputado Expositor Congreso Nacional
César Andrade Coordinador Participante Congreso Nacional 5.0767e+11
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Rosa Saltos Coordinadora Participante Congreso Naciona 507674
542856
Fernando Guevara | Director Recuros| Participante Congreso Nacional 5 2557
Humano
Silvia Alban Asesora Participante Congreso Nacional 507674
Protocolt
Fernanda Mendoza | Coordinadora Participante Congreso Nacional 507680
Olga Velasc Asesore Participant Congreso Nacion 63184«
Kelly Robila Secretaria Participante Congreso Naciona
Mercedes Bayi Asesori Participant Congreso Nacion 52618
Sonia Egas Coordinadora Participante Congreso Nacional 526183
Galo Ledesm, Coordinadc Participant Congreso Nacion 50767«
Nancy Galarraga Secretaria Participante Congreso Naciona 507674
Jaime DagL Coordinadc Personal de Apoy | Congreso Nacion 50767+
Segundo Garcia Asesor Participante Congreso Nacional 507674
Sandra Vergal Secretari Personal de Apoy | Congreso Nacion 50767«
Emilio Marquez Coordinador Personal de Apoyo| Congreso Naciona 507674
Hugo Carrer Aseso Participant Congreso Nacion 50767+
Mario Sanchez Asistente Personal apoyo Congreso Nacional 211832
Patricio Hevia PWR Expositor OPS/OMS San Javier 295y 5.44643e+11
Orellana
Ménica Padilla Consultora Apoyo Técnico OPS/OMS San Javier 295y 5.44643e+11
Orellana
Nina Pacari Directora Conejo
Planificacion de
Pueblos Indigenas
EL SALVADOR
NOMBRES CARGO NOMINACION INSTITUCION DIRECCION TELEFON
0]
Maria Dominguez Promotora Participante Coordinadora de | San Carlos Edificio F
Mujeres Nahualt | No. 14 San Salvador
GUATEMALA
NOMBRES CARGO NOMINACION INSTITUCION DIRECCION TELEFONO
Manuela Alvarad Diputad: EXxpositore Congreso Nacion | 9na ¢-48 Zona 1 232333.
Mario Chaj Asesor Participante Congreso de la Aguas Calientes 4732490
Comunidades Republica Totonicapan 2321260
Indigenas ext. 439

HONDURAS
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NOMBRES CARGO NOMINACION INSTITUCION DIRECCION TELEFONO
Salomén Sorto Diputado, Participante Parlamento Indigena
Presidente
Comision Salud
NICARAGUA
NOMBRES CARGO NOMINACION INSTITUCION DIRECCION TELEFONO
Orlando Rizzo Secretario Moderador Parlamento Departamento Paneasan2772726
Permanente Indigena 8va etapa 159
PARAGUAY
NOMBRES CARGO NOMINACION INSTITUCION DIRECCION TELEFONO
Juan Manuel Senador Participante Congreso de la Republica y Alberdi 441221
Peralta Comision de Republica 334768
Salud 450399
PERU
NOMBRES CARGO NOMINACION INSTITUCION DIRECCION TELEFONO
Denis Vargas Congresista Participante Congreso de la Azangaro 468 Lima-1 | 4279666
Republica 4265252
VENEZUELA
NOMBRES CARGO NOMINACION INSTITUCION DIRECCION TELEFONO
Jesus Jiménez Vicepresidente | Moderador Parlamento Bolsa a Mercaderes (01)
Indigena Edif. La Perla Mezz 4241193
4810044
Alejandro Secretario Participante Parlamento Esq. La Bolsa, Edif. La | 4824708
Martinez Ejecutivo Amazénico Perla Mezz.
ORGANISMOS INTERNACIONALES
NOMBRES CARGO NOMINACION INSTITUCION DIRECCION TELEFONO
Diego lturralde Secretario Expositor Fondo Indigena Casilla 6326 (5912)
Ejecutivo La Paz, Bolivia 372576
393022
Jorge Uquillas Expositor Banco Mundial 1818 H St. NW (202)
Unidad Medio Washington D.C USA | 473-9776
Ambiente-Depto.
Técnico América
Latina y el Carib
Cristina Torres Consultora Coordinadora OPS/OMS 525 23st NW (202)
Regiona Expositor: Politicas de Sal. | Washington D.C 974321
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2037%-2895 US/

Sandra Land Consultora Coordinadora OPS/OMS 525 23st NW (202)
Regional Expositora Iniciativa de Salud | Washington D.C. 9743214
de los Pueblos 2037-2895 USA
Indigenas
Rocio Rojas Consultora Coordinadora OPS/OMS 525 23st. Washington | (202)
Iniciativa de Salud | D.C. 2037-2895 USA | 9743824

de los Pueblos
Indigenas
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GUIA DE LA PRESENTACION NACIONAL

Esta guia representa un instrumento de recoledeigriormacion que facilitara la presentacion
de la situacion de vida y salud de los puebloggmiis en cada uno de los paises participantes.
Contiene los diferentes puntos que deben ser tasnadauenta por los participantes para
contribuir a la recoleccion de informacion fundataépara la presentacion prevista sobre la
situacion de los pueblos indigenas a nivel nacional

1. Caracterizacion de los aspectos demogréficomsi@ueblos indigenas en el pais
(nuimero, etnias, localizacidn). Se sugiere inclifias desde los afios 80 y proyecciones
hacia el afio 2000. Es de interés ademas, incarpbigorcentaje, si existe, de la
poblacion indigena por sexo y edad.

2. Breve resumen de la situacion actual, de laglicmmes de vida (ingreso, nivel de
educacion vivienda, acceso a servicios, emple@ yatlid de los pueblos indigenas.
Estadisticas de mortalidad y morbilidad si exiseferentes a los pueblos indigenas.
Con énfasis en la situacion del nifio y la mujefdedas.

3. Sintesis de las principales actividades (pakticulturales, etc.) desarrolladas por los
pueblos indigenas. Identificar las principalesaoigaciones que los representan.

4, Identificacion de instituciones gubernamentajese se ocupan del bienestar de los
pueblos indigenas.

5. Identificacion de las organizaciones social@\NGs que trabajan en coordinacion con
las organizaciones indigenas o en su favor.

6. Identificacion de los servicios de satyge estén trabajando con los pueblos indigenas.
Ejemplificar si han adoptado alguna modalidad pdiptarse mejor a las necesidades
de los pueblos indigenas.

7. Identificacion la legislacion de proteccion a pueblos indigenas vigenssi como de
la practica de la medicina indigena, resumen histgr propuestas en cuanto a su
revision, desarrollo y fortalecimiento.
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GUIA PARA EL TRABAJO DE GRUPOS

Se propone desarrollar los siguientes topicos:

1. Identificar los principales problemas para lleggan diagndstico real de la situacion de
los pueblos indigenas.

2. Cudles son sus sugerencias para conformar ugrapna de trabajo con las
Organizaciones Indigenas?

3. Cudles son sus sugerencias para conformar ugrapma de trabajo para los
Parlamentarios?

4. Cudles son sus sugerencias para conformar ugrapna de trabajo para las
Organizaciones Internacionales?

Los elementos producto de las discusiones grugagesiitirdn desarrollar un documento que
incluya consideraciones y recomendaciones, asi @mticidades pertinentes para poner en
marcha las iniciativas que se recojan en los grupos
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DECLARACION DE MANAGUA

En la ciudad de Managua, Nicaragua, los lideresladeorganizaciones indigenas y
parlamentarios indigenas de Guatemala, Belicealkzb8or, Honduras, Costa Rica, Panamay
Nicaragua, inspirados en la memoria y ejemplo desimas héroes y guias: Marcos Canul,
Tecum Uman, Lempira, Anastacion Aquino, Diriangdmacd, Victoriano Lorenzo, Paris y
Pablo Presbere, efectuamos la “Primera Reunionr@enericana con Lideres Indigenas y la
Comision de Salud del Parlamento Indigena de Am€lias dias 6, 7 y 8 de noviembre de
1966, auspiciada por la Organizacion Mundial deSEud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) para tratar sobd&UBS PARA LOS PUEBLOS
INDIGENAS".

CONSIDERANDO:

1. Que los pueblos indigenas de Guatemala, El&alMdonduras, Nicaragua, Costa Rica,
Belice y Panama subsistimos en condiciones deoatgsbreza, discriminacion,
insalubridad, marginacion con escasa accesibiidiag servicios de salud, con altos
indices de enfermedad, mortalidad y bajos nivetegdh.

2. Que en nuestros paises se vive procesos de AJE@&Inomico, social y politico
producto a las politicas neo-liberales tendienteeestructurar el Estado y sus
Ministerios que conforman los gabinetes socialediamée recortes progresivos de la
asignacion de recursos (presupuesto) y la privdémade servicios. Sometiendo a
mayores riesgos la salud de los pueblos indigemasip condiciones de vulnerabilidad.

3. Que el Decenio Internacional de los pueblogients del mundo constituye un espacio
apropiado para sensibilidar a la comunidad inteomat sobre las condiciones
deplorables en que viven los pueblos indigenasidetio y un momento propicio para
generar acciones que contribuyan a mejorar lasconés de vida, salud y educacién
de los pueblos indigenas.

4. Que los pueblos indigenas debemos de asumapei protagdnico en la elaboracion,
definicién, planificacion, ejecucion y evaluacidmlds politicas, planesy programas de
salud dirigido a los pueblos indigenas en un maeagespeto y promocion de los
valores culturales, tradiciones y formas de vi@ENTIDAD) de nuestros pueblos.

5. Que es responsabilidad de los gobiernos impalsgibnes orientadas a mejorar las
condiciones de vida, niveles de salud y educacdosipueblos indigenas, respetando
la diversidad multiétnica y pluricultural de cadag lo mismo que su integridad y
practicas culturales, sociales y espirituales.



161

Que el Parlamento Indigena de América, desderstitucion en 1987 se ha propuesto
a contribuir al mejoramiento de las condicionesvidia de los pueblos indigenas
fomentando el respeto de sus derechos y su indéejhidmana, cultural y territorial
fundamentalmente en el ambito legislativo.

Que la Organizacion Mundial de la Salud (OM&)®rganizacion Panamericana de la
Salud (OPS), han manifestado interés y han est&puebtos a apoyar acciones
tendientes a coadyuvar en el mejoramiento dedd sl los pueblos indigenas mediante
diferentes iniciativas y proposiciones, apoyande#dizacion de eventos y encuentros
que conlleven a la obtencién de los propdsitos ieados.

Que los dirigentes y lideres indigenas estarbligamlos a encabezar las demandas de
nuestros pueblos de respeto a nuestros legitinteshi®s y nuestras aspiraciones de
alcanzar mejores niveles de vida, salud y bienestar

DECLARAMOS:

Reafirmar nuestro firme propdsito de trabajaf@ma conjunta y coordinada entre
parlamentarios indigenas, organizados en el Pankanfredigena de América y lideres
indigenas con el apoyo de la OPS/OMS con el odgetoejorar los niveles de vida y las
condiciones de salud de los pueblos indigenas elgtnos paises.

Nuestra decision de impulsar acciones coordsqda comprometan a los gobiernos de
nuestros paises en el sentido y que permitan medjtegralmente la salud de los
pueblos indigenas, tales como acciones dirigidasjarar el medio ambiente, a reforzar
los valores e identidad cultural, la educacion ystmaciéon de dependencia y
marginacion de la mujer indigena.

Instamos a los gobiernos de nuestros paisepdsiar acciones que permitan precisar el
estado de salud de los pueblos indigenas, asi eamaejorar conocimientos de las
practicas, actitudes y creencias, lo mismo queaesique permitan mejorar la calidad
de atencion en salud de los pueblos indigenasadeetiproceso de globalizacion, de
ajuste estructural y de reforma al sector saludviyen cada uno de nuestros paises.

Apoyar los procesos de participacion activadeleblos indigenas en la formulacién,
ejecucion y evaluacion de las politicas, planescgyoaes que tiendan a mejorar las
condiciones de vida y los niveles de salud, eddocacseguridad social de los pueblos
indigenas de nuestros paises.

Instamos a la unidad de los pueblos indigenaBetiee, Guatemala, Honduras, El
Salvador, Costa Rica, Panama y Nicaragua con etmbdg fortalecer nuestras justas
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demandas en favor del respeto a nuestros derecsmrgciones.

6. Exhortamos al Parlamento Indigena de Amériganéirwar laborando estrechamente
con los pueblos indigenas y avanzar de esta mamefa elaboracion de leyes y
ratificacion y aprobacion de instrumentos juridigdernacionales que promuevan el
respeto a los derechos e impulsar el progresoarmdle de los pueblos indigenas.

7. Reconocemos de manera muy positiva la iniciak/s Presidentes de nuestros paises
por la aprobacion y firma del “Acuerdo y Alianza@al Desarrollo Sostenible” y el
“Tratado de Seguridad Democrética en Centro Amériea instamos a su
implementacion y reglamentacion con participaciénias$ pueblos indigenas en cada
uno de los paises de la region.

Reconocemos y agradecemos el papel decisivo dgdmi@acion Mundial de la Salud (OMS) y
de la Organizacion Panamericana de la Salud (@B8&han poyado diferentes iniciativas en el
campo de la salud de los pueblos indigenas y amrticontribuyendo a la consecucién de
mejores condiciones de vida y salud de los puebltigenas del continente americano.

Agradecemos a la delegacién de Nicaragua por suithtidad y acogida, que hizo posible la
Primera Reunion Centroamericana con Lideres Indggnla Comision de Salud del
Parlamento Indigena de América.

Managua, 8 de noviembre de 1966.
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Resolucion V. "SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS"
Aprobada por la XXXVII REUNION DEL CONSEJO DIRECTI VO,

El Consgjo Directivo,

Visto el Documento CD37/20 sobre la iniciativa $alle los Pueblos Indigenas de las
Américas;

Tomando en cuenta las recomendaciones efectuaddsspoarticipantes en la Reunién de
Trabajo sobre Pueblos Indigenas y Salud, realieadka ciudad de Winnipeg, Manitoba,
Canad4, del 13 al 17 de abril de 1993;

Reconociendo que las condiciones de vida y de sglledprevalecen entre una poblacion
estimada en unos 43 millones de indigenas en I@Reg las Américas son deficitarias,
expresandose en una mortalidad excesiva por cevisasles y en una menor esperanza de vida
al nacer, lo cual demuestra la persistencia y awacéntuacion de las desigualdades de las
poblaciones indigenas en relacion con otros grapoisles homaologos;

Considerando las aspiraciones de los pueblos indégde asumir el control de sus propias
instituciones y formas de vida, la necesidad daliecer su propia identidad, asi como de que se
respeten sus derechos en cuanto a la salud y & aratiente;

Reconociendo la particular contribucion de los paglindigenas al mantenimiento de la
diversidad étnica y cultural de las Américas, lsidaiversidad y al equilibrio ecolégico, y muy
especialmente a la salud y nutricion de la sociedad

Resaltando la necesidad de revalorar y respetategridad de valores y practicas sociales,
culturales, religiosos y espirituales propios depaeblos indigenas, incluidos aquellos que
tienen relacion con la promocion y el mantenimiesieéda salud, y con el tratamiento de las
enfermedades y dolencias, y

Reiterando la importancia de la estrategia defmamscion de los sistemas nacionales de salud
y de la propuesta de desarrollo de modelos aligazatle atencion a nivel de los sistemas
locales de salud (SILOS) como un recurso tactidms@ y requisito fundamental para la
superacion de los actuales problemas de déficibloertura, falta de acceso y baja aceptabilidad
de los servicios de salud entre las poblaciondgémas,

RESUELVE:
1. Adoptar el Documento CD37/20, que describe laeidativa Salud de los Pueblos

Indigenas de las Américas y el informe
de la Reunion de Trabajo de Winnipeg con las caimhes y recomendaciones sobre las
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gue se basa la iniciativa.

Instar a los Gobiernos Miembros a que:

a)

b)

d)

Promuevan el establecimiento o fortalecimierada comision técnica de alto
nivel u otro mecanismo de concertacibn que seideres apropiado, con
participacion de lideres y representantes de psdétdiigenas, para la formulacion
de politicas y estrategias, y el desarrollo devaztdes de salud y medio ambiente
dirigidas hacia poblaciones indigenas especificas;

Fortalezcan la capacidad técnica, administratigerencial de las instituciones
nacionales y locales responsables de la salug g@kdaciones indigenas, a fin de
superar progresivamente la falta de informaciorsta campo y asegurar mayor
acceso a servicios de salud y atencion de caldadribuyendo asi a mejores
niveles de equidad;

Pongan en marcha las acciones intersectoriadesajresponda en los campos de la
salud y el medio ambiente, tanto a nivel del seofarial como a través de
organizaciones del sector no gubernamental (ONG@Yetsidades y centros de
investigacion que trabajan en colaboracion conrorgaiones indigenas;

Promuevan la transformacién de los sistemasldel y apoyen el desarrollo de
modelos alternativos de atencién de la poblacidigena, dentro de la estrategia de
los SILOS, incluyendo la medicina tradicional yeestigacion sobre su calidad y
seguridad,;

Promuevan el desarrollo de programas de presedeienfermedades y promocion
de la salud para atender problemas y areas de rimagortancia en materia de
salud indigena en sus paises.

Solicitar al Director, dentro de la disponibédide recursos, que:

a)

b)

Promueva la participaciéon de los indigenas gemminidades en todos los aspectos
del trabajo de la Organizacion sobre salud deleblos indigenas;

Identifique, dentro de los programas de coop@nacgecursos de cooperacion
técnica y preste apoyo a la movilizacibn de reauradicionales a nivel

internacional y nacional para la puesta en marevalacion de la iniciativa Salud
de los Pueblos Indigenas de las Américas;

Coordine el esfuerzo regional para promovesiaécion de redes de informacion
y colaboracion reciproca entre organizacionesragmetinstituciones que trabajan
en el campo de la salud de pueblos, organizacipresnunidades indigenas,
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utilizando los mecanismos, iniciativas y prograaeta Organizacion ya existentes
en la Region y en los paises, y procurando obteEneooperacion de otros
organismos y organizaciones;

d) Amplie las actividades de evaluacion de las wiontes de vida y situacion de
salud para incluir a los pueblos indigenas de lgidRe con el fin de superar
paulatinamente la actual falta de informacion ée eampo tanto a nivel regional
como a nivel de los paises;

e) Promueva la investigacion colaborativa, a nidel la Region y paises
seleccionados, en temas prioritarios de saludncite de la salud de los pueblos
indigenas.

(Aprobada en la cuarta sesion plenaria, celebrb?@ @e septiembre de 1993)



