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En esta oportunidad a nombre del CENTRO DE ESTUDIOS AYMARAS, con el
permiso de la Autoridad del Apu Mallku del Consejo de Ayllus y Markas del Qullasuyu,
(CONAMAQ) voy a dirigirme ante el Foro Perimanente,

Queridos hermanos, hermanas, representantes nacionales e internacionales hablar del
tema de salud, es hablar de los pueblos indigenas, porque la desnutricidn, la mortalidad,
la morbilidad, afecta directamente a los pueblos indigenas. St antes el promedlo de v:da
era de 80 a 100 afios, ahora se ha reducido de 30 a 40 afios. :

Sr. Presidente nosotros los pueblos indigenas de la parte comprendida entre lo que hoy
es Pert, Bolivia y norte de la Argentina, fuimos parte del gran suyu del Qullasuyu,
Qulla significa medicina, y suyu gran region, provenimos de los pueblos de la medicina,
pues nuestra larga experiencia en el conocimiento de la salud, nos constituye en los

genuinos herederos, que hasta hoy los pueblos indigenas recurrimos por el bajo costo y
su efectiva prictica.

Hablar de la salud significa hablar de 1a vida de los pueblos indigenas, desde hace siglos
nuestro tratamiento en el tema de salud, ha sido satanizada, discriminada y
menospreciada, nuestros medicos indigenas han sido denomipados como “brujos”
“hechizeros™, sin embargo los pueblos indigenas siempre hemos recurrido, y lo

seguiremos haciendo, porque en ella se encuentra nuestra identidad, y nuestra
supervivencia como pueblos.

Por tado lo mencionado a nombre de la organizacion matriz del CONAMAQ, CIDOB,
ONIC y nuestro grupo de trabajo indigena CEA, queremos que se tomen en cuenta las
siguientes recomendaciones:



Las poi‘ftlcas ,de salud que implantan los estados, deben enmarcarse en el
leritd itradicional de los pueblos indigenas, digo esto porque por ejemplo,
mujer indigena se encuentra embarazada, despues de recibir mal
trato en'los centros de salud, en el momento del parto, se ve obligada a parir en- '
condiciones absolutamente contrarias & su cuftura. Para la mujer indigena el’
parto es un moemento de vida, de vida colectiva, donde participa la alegria de la
familia, en cambio en los hospitales, el nifio viene en condiciones de una -
absoluta soledad, por elio el fracaso de estas politicas de Estado, donde s
invierten fondos de dinero, sin ningin tipo de resultado. '

2. Que nuestras parteras tradicionales y nuestros sabios, sean consideradas bajo'
mismo rango de los “medicos”, pues la experiencia de ellos no se reduce a unos
afios de estudio, sino responde a una larga experiencia en la atencién a las
madres indigenas y los pueblos indigenas en general,

3. El reconocimiento de nuestra medicina tradicional y el respeto a nuestros sabios
en la medicina.

%1 de sahid, deben estar dirigidas a reducir la desnutricion, las
jestra. medicina” tradicional, la sagrada hoja de coca, se
ng anita altamente’ medicinal, por ello exigimos el rcspeto ala-

lidad y morbilidad, sobre todo en regiones de alto riesgo. En
de Bolivia, y. Colombia, como producto de los conflictos
$trés naturales, muchos nifios y nifias y familias, han quedado sin
ni alimento v en muchos casos sin padres, por lo cval exigimos que el
Estado priorice en directa relacion con los danmificados y su atencién inmediata
a la nifiez indigena.

5. Dentro de nuestra medicina tradicional, en las tierras altas de Bolivia, y en la
Amazonia de Colombia, la sagrada hoja de coca, se constituye en una planta
altamente medicinal, por ello exigimos el respecto a ia sagrada hoja de coéa'y
fomentar la industrializacion en su contexto nacional. o

Gracias.

New York, 16 de mayo 2003.



