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La hierba s medicina nuestra, usada por nuesiros antepasados.
A

p i
No se necesita doctor para ¢urar enfermedades, se encontraba los tipos de
enfermedades con el pulso.

Mantenemos nuestras creencias con los Sukias, Curanderos, Parteras, Hechiceros.
1 derecho.



s

TIANA

ACCION

AUNSA-SILALYS,

IA,

hY

s y a cada docent

formandonos.

companeros y companeras

ded

con tanta

que

(&

no

a

dos

RACCAN, n

U

a

|

A



(8]

DEDICATORIA

Dedico este trabajo a mu Padre Bill Cunningham, a mi Madre Judith Kain, mi tuente de
nspiracion, que sin ellos estoy segura hoy esto nunca hubiera sido realidad.
A mis hermana Annette y mi [ia Floreta.

mnvestigacion.

A todos mis sobrinos Wiltred, Wangk, Carlos Jose, Monica, Judith, Otis, Ana Lucia,
Machi, Wiltred Ivan, Selene , Annetsita y Bryan Alexander, que tueron parte de mu

NSpiracion.

Delia Cunningham Kain



[99]

DEDICATORIA

dedico este trabajo a mi Padre Bill Cunningham, a mu Madre Judith Kam, mi tuente de

Dedico este trabajo a mi Padre Bill Cunnin gha
inspiracion, que sin ellos estoy segura hoy esto nunca hubiera sido realidad.

A mis hermana Annette y mi lia Floreta.

A mus hermanas queridas Myrna y Rose, ejemplo de tortaleza, persistencia y abnegacion
A mi esposo Dennis, por su apoyo incondicional, mis hijos kileen, Annette y Dennis, que
son el eje de motivacion de mu vida, por el apoyo gue me han brindado, 10dos esos
momentos de soledad que ha signiticado para ellos estos dos anos de estudio 2
mnvestigacion.

A todos mis sobrinos Wiltred, Wangki, Carlos Jose, Monica, Judith, Ous, Ana Lucia,

UBRL

Machi, Wiltred [van, Selene , Annetsita y Bryan Alexander, que tueron parte de mu

Delia Cunmingham Kain




Introduccion

Paralelamente, debido a

miskita, se ha llegado a adquri.r un gran respeto por el entorno donde viven. Lsas
practicas culturales han permutido y contribuido por generaciones a la sobrevivencia del
sistema de Medicina Iradicional a traves de los Sukias, Curanderas, Lideres y Parteras

Los lideres, curanderas y parteras autoctonos de la Region, representan desde tiempos
ancestrales, el unico recurso humano con los que pueden contar las comunidades, de
torma permanente para atender su salud.

Una de las grandes limitaciones que tienen el Gobierno pa ra brindar un buen servicio de
salud radica en la incapacidad de reclutar personal protesional, sobre todo externo a la
region. Esto se debe a la escasez de recursos tinancieros que el sector tiene asignado; el
aislamiento e incomunicacion con las comunidades; ademas la barrera del 1dioma.

A lo anterior se suma el hecho de que diferentes actores de la satud, generalmente
externos a la region, han tenido opiniones diterentes y han contribuido con ello ala  des
proteccion de la salud en la Region. Las actitudes de superioridad, etnocentrismo,
desvalorizacion del conocimiento tradicional, la apatia y talta de respeto, mostrada por
parte de esos actores externos hacia la identidad, cultura y lengua de los habitantes del
Rio Coco, han servido unicamente para incrementar la desconfianza y recelo a toda
accion externa por parte de la poblacion local.

El proposito de esta investigacion es formular una propuesta de salud que permita
involucrar a los pobladores de la Cuenca Media del Rio Coco, para que ellos sean los
actores directos de sus propuestas. Se persigue la recuperacion del espacio que es de cada
uno de ellos, que por muchos afios se les ha venido quitando y asi recuperar la voz, la

conciencia y la autodeterminacion.

En el estudio que aqui se presenta se pretende incentivar la participacion de los
miembros, lideres y dirigentes locales a tin de que ellos sean los que caractericen su
situacion, sus problemas, y determinen las alternativas de solucion. La meta es lograr un
alto grado de participacion comunitaria para el disefio de un Plan de Salud que podria
reforzar el Modelo de Salud de la RAAN, contribuyendo de esta torma a mejorar el mvel
de vida de los pobladores, respetando su identidad.
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1. Descripcion de las Regiones Autonomas de la Costa caribe Nicaraguense

1.1 Descripcion (eografica

Nicaragua tiene una extension de 131,779 kilometros cuadrados, siendo el pais
mas extenso de la Region de Centro America. Limita al norte con Honduras, al sur con
Costa Rica, al este con el Oceano Atlantico y al oeste con el Oceano Pacitico. Nicaragua
se divide geograticamente por tres zonas especificas: la del Pacitico donde se concentra
la mayor parte de la poblacion con la capital Managua y las ciudades Granada, Masaya y
Leon: la Zona Central con la cadena montaiiosa, y la Zona Atlantica de planicies
extensas, de tierras bajas, con clima tropical humedo y precipitaciones anuales que van

desde los 2,500 a 6,000 milimetros anuales.

La Zona Atlantica mejor conocida como la Costa Caribe de Nicaragua, se extiende en un
territorio de 67,039 kilometros cuadrados. Esta zona se divide en dos Regiones
Autonomas, la Region Autonoma Atlantico Norte (RAAN) y la Region Autonoma
Atlantico Sur (RAAD).

i a RAAN se localiza en la parte noreste de Nicaragua siendo la mayor porcion territorial
gc  Costa Atlantica. Limita al norte con la Republica de Honduras, donde el Rio Coco,
tam:  n ~nnacido como Segovia o Wangki, sirve de trontera internacional. Al occidente
colinda con los departamentos de Jinotega y Mataga‘;pé; al sur con la Region Autonoma
Atlantico Sur (RAAS), siendo el Rio Grande de Matagalpa, la demarcacion himitrote y al
este con el Oceano Atlantico o Mar Caribe.

La RAAN tiene una superficie de 32,159 km. Lo que representa el 28% del territorio
nacional. Esta superticie esta cubierta de bosques, de los cuales 4,500 km. es de pino, el
resto, aproximadamente 62% es bosque latitoliado. El 80% de los suelos son de vocacion
torestal, equivalentes a 2 millones de hectareas.

La Costa Canbe de Nicaragua es una region multietmca, multilingue, y pluricultural. La
poblacion autoctona de la Region esta representada por los miskitus, sumus-mayangnas
y los ramas. También existen otros grupos no autoctones tales como ios garitunas,
creoles y mestizos.

1.2 Pueblos Indigenas y Comunidades [.thicas

1.2.1. Los Miskitus

Antes de la conquista la Costa Atlantica estaba escasamente habitada por varios grupos
de caracteristicas culturales y lingiisticas similares a la categoria Macro - chibcha.
Originalmente los miskitos habitaban el litoral norte del Atlantico entre Cabo (racias a
Dios y Sandy Bay, y sectores de Rio Coco Abajo. En el siglo XVIilt los miskitos se

extendieron hacia el norte del Rio Tinto en tonduras y hacia el sur en Nicaragua hasta
Laguna de Perlas. Comenzaron ha habitar las riveras del Rio Coco en el siglo pasado
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hasta Bocay. Actualmente existen unas 143 comumidades dispersas en ia RAAN con
mayor concentracion en los municipios de Waspam, Prinzapolka y Puerto Cabezas, esta
ultima conocida como Biwi por los miskitos.
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1.2.2 . Los Mayangnas

En el periodo de la conquista existian tres grupos que contormaban la entidad linguistica
Misumalpan que a su vez tormaba parte del grupo Macro-c hibcha. bsos grupos eran los
Matagalpas v los Chontales, los Ulwa situados en los atluentes del Rio Escondido, al
Norte del Rio Coco y hacia el oeste en la actual region de Somoto, y los Twahsk‘
ubicados desde el Norte del Rio Prinzapolka hasta la region sudeste de tlonduras, cada
uno dividido en sub grupos, diferenciados por su lengua. Conzemius (1932) menciona [os
siguientes grupo Mayangnas: Ulwa, Twahska, Panamahka, Bawihka, Kukra, Yusku,
Prinsu, Boa, Silan, Ku. )

Hoy no alcanzan la decima parte de la poblacion miskita a consecuencia de las repetidas
incursiones que suttieron en el siglo pasado de parte de los miskitos, quienes los
obligaban a retugiarse en la pluvioselva donde residen ahora en las comunidades entre los
rios Bocay y Waspuk.

La comunidad de Musawas, en el municipio de Bonanza es el lugar de mayor
concentraciones de poblacion mayangna. Lstos conservan su lengua y su cultura
ancestral. Su relacion con la naturaleza es cast mitica tormando parte de lo sagrado en su
cosSmovision.

1.2.3. LosRamas

Los Ramas representan el grupo de menor poblacion entre los indigenas nicaraguenses.
Igualmente que los sumos, los Ramas tueron diseminados y aniquilados en los siglos
pasados por parte de los miskitos y las epidemias. Los pobladores ramas habitan la isla de
Rama Cay, localizada al sur de Bluetields.

Los ramas han perdido virtualmente su idioma, pero conserva sus formas de produccion y
organizacion social.

124 Los Creoles
Con el proceso de colonmizacion la Costa Caribe de Nicaragua se poblo por grupos

afrocanbenos denominados creoles. Estos temian su origen en los esclavos negros que
tueron traidos fundamentalmente para elevar la produccion del azucar, durante los siglos
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XVI Y XVII para provecho de las coronas, duenos de las plantaciones donde eran
destinados.

(1]

Anteriormente esta labor era ejercida por los aborigenes pero fueron diezmados por el
rabajo duro a que eran torzados, ademas de las entermedades fraram'fidas por 10s
colonizadores fueron exterminados casi en su totalidad. . Los creoles se encuentran en
Bluetields y Laguna de Perlas. Su lengua es el ingles creole. Esta es una adaptacion del

ngles en su lengua nativa atricana transtormandose en in

c-f

Los Garitunas llegaron a la costa Caribe de Nicaragua a inicio del sigio pasado y habitan
hoy en Orinoco, La ke, San Vicente y Bluefields en la Region Autonoma Atfantico Sur,
RAAS. Los Garitunas provienen de la mezcla de indios caribes y los esclavos atricanos.

No se ha podido determinar exactamente la epoca en que los garifunas entran a
establecerse a Nicaragua.

Los movimientos garifunas que puede ser documentada van desde 1832-1860.

La causa principal del mayor movimiento Gantuna hacia la Costa Atlantica de
Nicaragua', fue por problemas politicos en el vecino pais de Honduras en 1832 los
conservadores tueron derrotados, de los que los garifunas eran aliados, por las tuerzas
militares de Morazan que era liberal en las batallas de Trujillo, Tercales y la Ofresora

En esta epoca tuvieron que pedirte permiso al Rey Miskitu para poder establecerse en ia
Costa Atlantica de Nicaragua. No estableciendose en territorio tijo sino que se establecia
en lugares donde habia oportunidades de trabajo.

En 1860 existia una poblacion Ganituna en Greytown al sur de Bluetields, en esta misma
epoca se inician tuertes transtormaciones politicas y economicas en la region con el corte
de caoba, la extraccion de oro, produccion de banano, la explotacion de caucho eran las
nuevas actividades productivas, todo indica que los garifunas son contratados como
cortadores de arboles de caoba, por largos periodos en el ano.

En 1880, los garifunas se establecen permanentemente en las cercanias de la Cuenca de
Laguna de Perlas. En 1881, Joseph Sambola tunda el primer poblado Garituna con el
nombre de San Vicente.13
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1.2.6. Los Mestizos

Producto del proceso de colonizacion por parte de los es paﬁoies, los mestizos llegaron a
la Costa Atlantica en la segunda mitad del siglo pasado, contormada por campesinos
pobres en la busqueda de trabajo, atraidos por ia pr,duc on de caucho, plantaciones
bananeras y la mineria. Estos se ubicaron en los centros productives de la economia de
enclave minero tales como Siuna, Bonanza, y Rosita

1.3 Migracion....... La Caminata por la Vida

Los pueblos indigenas y comunidades étnicas de la Costa Canbe Nicaraguense son
multiétnicos, bilingues y pluriculturales, y por consiguiente se han mantenide por anos
luchando por el respeto a su autodeterminacion aunque muchas veces se ha manejado
este termino de una torma desde el punto de vista de los gobiernos en turno como una
amenaza a la integridad nactonal.

Las comunidades étnicas como los pueblos indigenas que habitan en la region estan ahi
por motivos similares, emigraron en busca de trabajo, por acciones belicas en epocas
pasadas y recientemente tambien, la misma sobrevivencia ha permitido la adaptacion a
ciertas situaciones y asimilaciones, perdiendo asi sus costumbres y hasta su lengua, pero
no asi su autodeterminacion.

Esto ha significado por siglos un constante ir y vemr, por ia vida, convirtiendose en
cuestion de sobrevivencia e integridad cultural.

Esto ha motivado un debate sin tinal entre los lideres autoctonos de la region, por la falta
de sensibilidad que se percibe en todos los circulos tanto de gobierno como Organismos,
e lglesias, que trabajan en la region, que no hayan comprendido que la falta de
reconocimiento de que son ellos duefios de sus tierras ha sido motivo de la perdida de su
identidad cultural. Todavia el pueblo costefio tiene una esperanza, la Ley de Autonomia,

1.4, Datos Demograficos Nacionales

La poblacion de Nicaragua esta compuesta por 4.4 millones de habitantes, compuestos
de: mestizos con un 77%, blancos con un 10%, creoles 9%, y diferentes grupos indigenas
con 4%. La tasa anual de crecimiento es de 3.2% siendo una de las mas altas de America
Latina. El 45% de la poblacion es menor de 15 afios, el 63% habita en las areas urbanas.
Nicaragua es uno de los paises mas pobres de Latinoamerica, el 50.3% se encuentra en
estado de pobreza, concentrada en el area rural.

1.5.  Descripcion Historica de la Region Autonoma de la Costa Caribe Nicaragiieinse

1.5.1. La Epoca Colonial




En el Pacitico de Nicaragua, los espafioles realizaron la invasion basandose en ia espada
y la cruz, imponiendo su raza, su cultura, su religion, y su poder. Redujeron y eliminaron
a mas de un millon de indigenas. Los sobrevivientes perdieron su libertad, sus tierras, su
lengua, su religion y sus estilos de convivencia :

Una vez que se establecieron en las Costa del Pacitico de Nicaragua, intentaron
incursionar en la Costa Atlantica. [sa fue una experiencia muy dura para eilos, las

nci
condiciones eran inhospitas a causa de los zancudos, los partano; y la luvia. La zona
estaba escasamente poblada y encontraron un total rechazo por parte de !

IS0 afos mas tarde, estas mismas caracteristicas tueron las que aprovecharon los piratas
europeos, especialmente los ingleses y holandeses, como lugar de retugio
abastecimiento. Estos bucaneros y piratas lograron crear relaciones de intercambio entre
ellos y los pobladores de la region. Estas relaumes representaron la punta de lanza de 1o
que despues se convertiria en la presencia colonial en la Costa de la Mosquitia, por parte
de los ingleses. Esto comienza despues de que en 1655 los ingleses capturaran Jamaica.

e

hanza> mihtares. Los ingleses y mlskltos se welven represores de los otros pueblos
autoctonos de la region que habitaban la Costa Caribe Nicaraguense, obligandoles a
ref.. narse en la profundidad de las montanas.

Ademas incursionaban constantemente en ciudades espaiiolas como Cudad Antigua,
Jinotega, Matagalpa en el norte; Boaco en el centro; San Carlos, Rivas, Granada en el sur.
Estos ataques tueron realizados por tuerzas combinadas donde un 50% de soldados eran
miskitos y 1os otro tanto ingleses. Estas constantes incursiones devastadoras comenzaron
a crear la de<cont3anza hacia los denommados salvajes del Atlantico, lo que creo un

En el afio 1687, bajo el dominio ingles corona en Jamaica al primer rey Miskito con el
nombre de Jeremy . Esta costumbre era desconocida por los miskitos, pero de esta forma
se reforzo la relacion ingleses - miskitos, favoreciendo el gobernar en la Costa
indirectamente por parte de los ingleses.

A diterencia de los indigenas del Pacifico, dos de los tres "pueblos indigenas del
Atlantico, los sumos y los miskitos, pudieron conservar mucha de las caracteristicas
fundamentales de sus modos de vida. Los ingleses mantuvieron un complejo sistema de
alianza con los pueblos del Atlantico, con el que respetaron, relativamente sus formas de
produccion, su organizacion social, su 1dioma y sus costumbres tradicionales.

P

.5.2. La Presencia de las Empresas Transnacionales

A pesar de que la época de las empresas, fue el periodo de mayor intensidad de
extraccion de recursos naturales, en la memoria colectiva esta identificada como la mejor
epoca. La consideran muy buena, porque las empresas "prestaban servicios de salud a
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sus rabajadores o por la construccion de una pisia de awerrizaje en la comunidad de San
Carlos”. En el DRP, un anciano de San Carlos sefialaba, "ferzamos de todo se nos hacia
facil... podiamos comprar lo que queriamos y necesiabamos”.

Las personas recuerda que al finalizar la guerra de Sandino, con la liegada del General
Somoza Garcia a la Presidencia de Nicaragua, las empresas reaparecieron. La presencia
de éstas empresas en los aflos cuarenta signitico para las famitias de las comunidades de
la Cuenca Media del Rio Coco, la posibilidad de contar con un empleo, percibir un
salario y poder comprar los articulos que no producian.

Los articulos, a su vez eran vendidos unicamente por las mismas empresas, a las cuales
los trabajadores estaban obligados a comprarles, intercambiandolos por productos tales
como banano, frijoles y arroz producido por los comunitarios-as.

Con la retirada de las empresas en los afos 60 y 70 las familias de la Cuenca Media se
quedaron con un gran vacio al no contar ni con empleos, ni servicios basicos y
practicamente desaparecida la actividad comercial.

1.5.3. L.a Medicina Indigena y la Imposicion Eﬁropea

Con 'a ‘'~gada de los Europeos vienen tambien las entermedades virales y bacterianas
contra las que los indigenas no tenian anticuerpos para resistirlas y combatirlas, pero a la
falta de caminos y el libre transito de personas, tambien dificulto el libre paso de las
bacterias. Ademas, en caso de brote epidémicos, los Sukias hacian que abandonaran las
comunidades y quemaban los caserios, cortando de esta forma con la cadena de
transmision.

Entre las enfermedades mas comunes transmitidas entre los miskitos estaban:
Dermatosis, entre ellos el bulpis en miskito y mara en sumo o el mal de pinto en espanol,
cuyo agente /reponema carateum identificado en la segunda mitad de nuestro siglo. du
prevalencia fue tal que afecto a la mitad de la poblacion indigena en ciertas zonas. La
Malaria, la tradicion oral recopilado por Pijoan 1946, sefiala que la fiebre fue causa
principal de la muerte de ancianos. Las diarreas.

Con la llegada de los Europeos a America tambien trajeron enfermedades tales como: La
viruela, la cual causo la muerte a mas de la mitad de la poblacion; el sarampion,
enfermedad viral muy contagiosa que afecto con mayor fuerza a los grupos indigenas, la
tosterina, Intluenza, El Colera. La viruela segun Conzemius 1984-73 se erradico en la
Costa Atlantica a mitad del siglo XiX.

1.5.4. LalIglesia y la Salud de los Pueblos Indigenas y Comunidades Etnicas

En 1907, llega la Iglesia Morava a las comunidades de la Cuenca Media ubicandose en
Sang Sang, extendiendose rapidamente a casi la totalidad de comunidades, introduciendo




en ellas la salud, educacion, tacilitan la formacion de pr otesiones COmMQO Maestros,
doctores, carpinteros, igualmente promueven tormas de sembrar y preparar alimentos.

La iglesia Morava ha jugado un rol importante en las comumdades ind genas s la que
tiene mayor presencia en la Cuenca Media, es la religion mas ftuerte. Los pastores y
sasmalkras de 1a [glesia Morava son personas autoctonos de la region.

En 1935 se funda la primera iglesia catolica en San Carlos. Esta es la segunda tuerza
religiosa de la Region.

En la actualidad tambien ha hecho presente la Iglesia de Dios, los evangelistas, de
pensamiento tundamentalista, no es muy aceptada por l0s comunitarios miskitos.

1.5.5. Somozay sus Intereses en la Costa Atlantica

La Costa Atlantica fue uno de los objetivos de Somoza para su enriquecimiento. Ll
Instituto de Fomento Nacional (INFONAC) y el instituto Agrario Nacional (1AN) tueron
los principales aparatos para el despojo de tierras y, recursos naturales, que >omoza
utilizo para apropiarse de los recursos de las comunidades indigenas en la RAAN.

En el sur, hoy RAAS, Somoza se apropio de las tierras de la meseta de Kukra Hill
despojando a las comunidades de Halover, Raiti Pura y Laguna de Perlas de sus tierras
mas tertiles. I'ambien se apodero de grandes extensiones de tierra en Corn island y
establecio plantas procesadores de mariscos en Bluetields y Corn Island. Mantuvo su
allanza con {as compaifiias mineras extranjeras y establecio una planta para la tabricacion
y reparacion de barcos pesqueros, de tibra de vidrio en el Biutt.

En el ambito nacional, Somoza mantuvo el monopolio del transporte aereo y mariimo a
traves de LANICA Airline y MAMENIC LINE Marina Mercante Nicaraguense. De esa
manera se aseguro del control economico en el pais. A traves de la Guardia Nacional
Somoza tenia el control militar. Con el manejo del Partido Liberal y el control sobre el
presupuesto del gobierno, tenia el control politico del pais.

En {962, Somoza se compromete directamente en la invasion a Playa Giron, que es
financiada por el gobierno norteamericano con la intencion de derrocar la revolucion
cubana. La base para la invasion se establece en Puerto Cabezas. Las empresas
norteamericanas existentes en la Region se involucraron directamente en la preparacion
de dicha invasion. Esta fue derrotada por la Revolucion Cubana, lo que provoca que las
empresas se sienten inseguras y proceden al cierre de operaciones y expatrian su capital.
Una de las pocas empresa que quedo fueron Las Minas y fa Atlantic Chemical
Corporation (ATCHEMCO). La Costa Atlantica cae en la depresion economica.

Con todos 1os recursos que obtuvieron con la extraccion de recursos naturales, no se dejo
nada en la Region, ninguna infraestructura locai, obreros entrenados pero no capacitados,
no eran ni tecnicos ni protesionales, sin desarrollo urbano, m escuelas, ni hospitales, ni



fuentes de trabajo. Sutre la Costa una ola de emigracion, sin alternativa de trabajo hasta
la caida de Somoza.

1.5.6. LaRevolucion Sandinista

El 19 de Julic de 1979 triunfa la Revolucion Sandinista. Con el triunfo de la revolucion
surgio la contrarrevolucion causando dolorosos acontecimientos pues se llego a una
guerra entre hermanos. Los abusos y represiones cometidos por el ejercito Sandinista
contra la poblacion costefia provoco el levantamiento de los miskitos y sumos contra el
gobierno revolucionario. Los miskitos y sumos fueron apoyados por el gobierno
norteamericano desencadenandose una guerra por diez anos que destruyo ia organizacion
social de todo un pueblo. Se desplazaron comunidades enteras a Honduras desarticulando
familias, los secuestros, los ataques armados desarticularon la economia de subsistencia.
En 1984 el gobierno Sandinista reconoce haber equivocado su politica hacia la Costa
Atlantica por lo que inicia el dialogo de paz con lideres indigenas alzados en armas. Las
comunidades exigen el retorno a sus lugares de origen y el reconocimiento de su
autonomia como sociedades diferentes con derecho a decidir sobre sus recursos y su
propio desarrollo de acuerdo a sus caracteristicas socioculturales.

El 2 de Septiembre de 1987 la Asamblea Nacional aprueba el ESTATUTO DE LA
AUTONOMIA para las comunidades de la Costa Atlantica de Nicaragua

1.6.  Situacion de Salud en las Comunidades del Wangki

1.6.1. Demografia )

Diversos estudios reflejan” en términos generales que la poblacion masculina representa
aproximadamente el 51% de la poblacion y las mujeres el 49% de la poblacion. En
estudio realizado en 1994, se encontro que el 51% de la poblacion era temenino. Datos de
1995 del Gobierno Regional, reflejan a nivel regional que el 50.9% de la poblacion
corresponde al sexo femenino y el 49.1% al masculino. El estudio de [NC revela que el
desbalance entre hombres y mujeres, favorece a los primeros en 10s grupos etareos mas
jovenes, sin embargo, favorece a las mujeres en los grupos adultos.

En cuanto a la distribucion de la poblacion por los grupos de edad, el estudio de INC
revela que el 54.8% de la poblacion es menor de 16 anos y el 3.6% tiene mas de 60 anos.
El estudio’ se encontrd que el 52.8% de la poblacion era menor de 15 afios y sdlo 7.9%
era mayor de 50 afios. La edad promedio, era 18.8 afios.

TINC-MARENA USAID en el estudio sobre Tradicion oral. censo v esmidio sacioaconomico de las comunidades miskatu v sumii de
1a Cuenca Media del Rio Coco. 1998, MINSA. Datos del SILAIS. 1996; Gobierno Regional, Datos 1995 URACCAN.S UPDATE.
1998

’ Moraga. Fspinoza v Cunningham. Pertil de salud en comunidades seleccionadas del Rio Coco. 1994
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1.6.2. Fecundidad

La encuesta sobre salud familiar realizada por CDC-PROFAMILIA en el Pacitico y
Region Central de | Mcaragua en 'f 92-1993 encontro una tasa global de tecundidad de 4.6
hijos/as por mujer.* Dicho estudio, reflejaba que Nicaragua tenia la tasa mas alta de
fecundidad de la Region Centroamericana. Datos del MINSA Regional” del afio 1996,
revelan que en ia zona, la natalidad era de 623 por 1000 habitantes. La tasa de

tecundidad era de J L.‘ por MEF, v el promedio de embarazos por mujer era de 5.1, ef
promedio de partos de 4.7

A nivel nacional, se plantea que la tasa de fecundidad es mas de cinco hijos por mujer”.

Datos del Hospital [\uew Amanecer senalan que en la RAAN la tasa de tecundidad al
afio 1999 es de 5.5.°

1.6.3. Esperanza de Vida

kEn el ambito nacional, se plantea que la esperanza de vida al nacer estimada es de 00.2
afios.” Se observa un incremento en relacion con datos dei MINSA de 1989, que indicaba
que la esperanza de vida en ia RAAN era de 53.8 afios.”

1980-1985 1985-1994 1990-1995

Fuente: INEC, CELADE., OPS/OMS

Para 1999, el MINSA Regional maneja una esperanza de vida de 62 anos en la RAAN.

En el ambito nacional la esperanza de vida es de 68 afios, comparado con 78 anos en los
paises ricos y 51 anos en los paises mas pobres.

El estudio de afos de vida potencialmente perdidos, por muerte prematura y discapacidad
(AVPT),"” demostrd que en el pais el 80% de los afios de vida perdida por muerte
prematura se concentra en los grupos de 0-4 afios de edad y es resultado de entermedades
transmisibles, de la nutricion y de la reproduccion. lambien revelo las lesiones y
accidentes como un importante problema de salud.

#T1n estudio de PNI'D de los afios R0 revelaba que an Nicaragua el promedin de hiins por mujerec en edad tértil era S5 To cnal
revela un ligero descenso al comparar los datos de los 90 en ¢l ¢studio de PROFAMILIA.

*SILAIS. RAAN. 1996 Programa Materno-Infantit.

¥ MINSA. Nicaragna. Politica Nacional de Salud 1997-2002. MINSA-BANCO MUNDIAL. 1997

" Cunningham, W. Departamento Ginccoobstetricia. Hospital Nucvo Amanceer. 1999, Entrevista.

¥ ldem,

* El modelo de salud de la RAAN. URACCAN. 1998

Y Ministerio de Salud/ Provecto MINSA-Banco Mundial. Fstudio de los afios de vida perdidos por muerte o incapacidad. AVPT. 1995



1.6.4. Indicadores de Calidad de Vida
i~ - I C oot 150 4 OA o i
1.6.4.1. Desnutricion y Seguridad Alimentaria

En un estudio realizadoii para determinar ¢l promedio de desnutricion en 2l Rio Coco, se
3 ~A R ~

midieron 948 nifos/as entre 1-59 meses en 32 grupos. Los datos, retlejan que el 7.8% de
los nifios/as tienen problemas de crecimiento severo y 29.0Y% tienen probiema de

crecimiento moderado.

Los datos revelan que los varones tienen un estado nutricional mas bajo que las nifias.
Hay tambien, una diferencia signiticativa del estado nutricional entre los grupos de edad.
Entre 108 mnos entre | a | ¥ afios el peso por estatura es la mas bajo. En el siguien
grupo de 1.5 a 2 afios tienen mas baja la estatura por edad. Con el aumento de la edad, e
estado nutricional mejora, sin embargo no hay un completo alcance de crecimiento para
la estatura.

Estado nutricional en la zona de Rio Coco:

1 7%

esnutricion Severa 01%

Desrtricion Total 1,59, 37 4%, i6 2%

Fuente: Verdonk, 1. MSF, mayo 1999

La desnutricion, segun el peso por edad es de 16.2%, que de acuerdo al mismo estudio es
mas bajo que datos de encuestas anteriores. * La desnutricion aguda es de 1.5% que
segun el estudio es bajo y comparable a una poblacion normal. Los datos demuestran que
la combinacion de maneras de resolver problemas de los comunitarios/as asi como (a
ayuda alimenticia recibida despues del Mi1CH han sido adecuadas para prevenir la
desnutricion aguda.

El estudio destaca que hay un problema de desnutricion cronica en la zona. El promedio
de desnutricion fue ligeramente mas aito en la zona de Rio Arriba, donde tue de | /% el
P/Esy el Es/Ed de 41.8%. t

Estado nutricional de acuerdo al sexo'”:

i Verdr\nk. I Fneuesta de nutricion en el Rio Coco. RAAN Médicos Sin Fronteras Mavo 1999
2 El peso por estatura en <l estudio s¢ identifica como "delgadez" o desnutricion aguda; ¢l peso por estatura se identifica comu
|mped\dn de crecimiento o desnutricion eromica

1 estudio indica que en 1991, MSE encontro  20.47% de desnutricion. e acuerdoe a datos del Mmisterio de Accion Scocial de 1942,
el 15.8% de niios menores de 4 anos estaban desnutrnidos.
14 LN - T tasnmtn o mitede cor stilizads tem b an .
o pucde sor utilizado como un maicative,

A -1 = 14 8 <
LUTIGUC 1 S3TUGIT scfiala GuC 14 muosTa Gud insuficicnte. POT 10 1a6I0 3¢

* F} estudio nniiza nna puntacion 7- aque es un indicador ediadistico U'n 7- punfuacion mas hato stonifica in mifo:a desmiirido
Desnutricion moderada se clasifica ente —2Z -y —3Z-. Desnutricion severa ¢s clasificado bajo —37- puntuacion.
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Fuente: Verdonk, 1. MSF Mayo 1999

Para analizar tocos de desnutricion el estudio protundizo en Sixayeri, Pilpthhia y Los
Raudales. Los resultados revelan un mayor grado de desnu tricion en n Sixayeri. kn el caso
de Pilpihhia se registran datos arriba del promedio en el Rio Coco.

En las entrevistas realizadas a fideres comunitarios, sefialan que uno de los probiemas de

salud que tienen las comunidades es la talta de alimentos. De 44 hderes comunmitarios
entrevistados, 34 sehalan que en el seno de sus comunidades hay ninos/as "muy
delgados".

El Gobierno Regional, piantea que la segunda causa de mortalidad infantil esta derivada
del deterioro nutricional en la fase pre y post natal ' El MINSA Regional también lo

identifica como tercera causa de mortalidad. '"'*La tasa de desnutricion infantil en
memores de 5 afios es 21.5%, es de 1% en los paises ricos y 30% en los paises mas
pobres.

Diversos estudios, indican que el costo de la canasta basica en los centros urbanos de la
RAAN es superior al resto del pais.'” En el caso de Williamson, sefialaba que en Bilwi la
canasta basica es 8% por encima de Managua sin incluir costos de transporte ni leche.

En el caso del Gobierno Regional de ta RAAN, se calcula en 20% mas el costo y sefala
que se retleja un deéticit en consumo energetico de 27% en relacion al nivel de consumo
recomendado. Calcula ademas que las personas en la RAAN tienen un deficit promedio
de 970 calonas y que solo satistacen el 43% de las necesidades minimas permisibles.

De acuerdo a datos del PMA, Nicaragua esta entre los primeros 14 paises del mundo que
padecen inseguridad alimentaria, siendo el principal tactor el bajo nivel de ingresos de la
poblacion.

1.6.5. Salud Mental

El mismo acto de colonizacion ha sido la enfermedad mas severa que han entrentado los
pueblos indigenas y comunidades etnicas en ia medida en que ha estado dirigida a
destruir, subyugar o invalidar la organizacion y la estabilidad social comunitaria
atectando la identidad, generando inseguridad e impotencia, destruyendo los sistemas de

'8 (iobierno Resional Autanomo RAAN Thagnastico global de (A sifuacion agrosocioeconomica v iineas estrategicas para el
desarrollo de ta RAAN. Bilwi, Puerto Cabezas. Febrero, 1999

" Entrevistas a Joy Martin, Responsable de enfermeria del SILAIS-RAAN y al i médico Misacl Rodrigucz Romcro do la Brigada
medica en San Carios. Jumo 1999

' Williamson, D. y Gobierno Regional Auténomo. Diagnostico Global de fa RAAN. 1999

—
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valores y ante todo  desconociende y negando la forma en que los individuos ias y

colectividades comprenden y explican la vida, la entermedad y la muerte. La
colonizacion ha actuado contra el sentido que preserva y orienta cada cultura y a cada
individuo dentro de la misma. Sin sentido cultura, la vida se transtorma en subsistir y

resistir.

Las comunidades de las Regiones Autonomas han sobrevivido en ese contexto de
dependencia y privacion en condiciones de marginacion y discriminacion, en el cual {0s
individuos y las comunidades han visto atectadas su integridad tisica, mental y emocional

Las expresiones de esos problemas son el incremento de la violencia, corrupcion,
drogadiccion, crisis de las estructuras comunales tradicionales, incremento de la
dependencia y el paternalismo y, las comunidades hasta entrentan el riesgo de sustituir el
proceso autonomico por modelos desarrollistas - paternalista algunas veces mas
comodos.

La inaccesibilidad cultural de los programas de salud MINSA ha sido una limitante
tradicional, puesto que a pesar de contar con una activa participacion de los lideres de
salud y las parteras empiricas aun no se cuenta con una articulacion efectiva con los
curanderos y Sukias que atienden un alto porcentaje de los enfermos de las comunidades.

De acuerdo a datos de la Fundacion Wangki Luhpia, el 80% de las personas entermas en
el sector del Rio Coco acude al medico tradicional antes de visitar al MINSA que
funciona mas como unidades de referencia del sistema de salud comunrtario indigena. En
otro estudio sefiala que en Waspam el 63% de las personas llevan a sus enfermos al
Hospital y solo 23% de las comunidades.

En las comunidades se percibe una sensacion de abandono, falta de unidad, falta de
dirigencia de parte de las autoridades gubernamentales y del pueblo indigena, como tal.

Los eventos bélicos en el pasado reciente lo agudizaron. Asi encontramos expresiones
como “creo muy necesario sobrepasar los problemas que han surgido desde la guerra”.

A lo anterior se han sumado los continuos desastres naturales y la falta de respuestas
integrales a los problemas que entrentan las comunidades, Asi encontramos a un lider que
dice "va que cuando no existen casas en unda comunidad, uno se siente iriste,
desgraciadamente yo me siento asi, porque ho dispongo de mi casa, asi come ver una
casa desamparada”.

La situacion de vulnerabilidad, incrementa ese sentimiento, "hemos notado en nuestra
comunidad sobre la pobreza, existen muchas necesidades y no tenemos a donde recurrir
para lograr algun apoyo", "personalmente he observado los problemas de la Cuenca
Media de la siguiente manera: la situacion no estd tan bien porque las comunidades no
se encuentran limpias, pero no uinicamente eso porque el problema del Huracan Mitch
ha traido muchas dificultades porque ha destruido muchas comunidades. xisten Muchas
enfermedades . hay que unir e instruir a los comunitarios”, "la comunidad construyo la
clinica pero sigue vacia sin enfermera ni medicamentos. Hay lider de salud pero no tiene
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nada con que curar’.

El hecho de no participar en las decisiones comunitarias y estar expuestos a medidas
definidas fuera de la comunidad también incrementa esa situacion. "En mi conrunidad nos
envian medicamentos cada tres meses pero no HOS eiiregan a Hesras manos, sino o
entregan a olra persond y Se mete ¢i negocio vendiendo todos fos medicamentos

Los contactos culturales negativos recientes, también atectan la autoestima de los
comuntarios/as: "Personaimente vengo notando que antes [os indios HO VIVIAMOS d cOMo
lo hacen ahora, porque ahora la gente viene desarrollando su mente a su manera, por
eso es muy diferente .

Los lideres valoran que la educacion es una forma efectiva para enfrentar esa situacion de
abandono comunitario, “Nuestra vida es miy importante pero como no tenemos 1odos los
conocimientos para llevarlo adelante es muy dificil”

También la revitalizacion cultural, es valorada como una forma de enfrentar esa
situacion "yo pienso que la salud de los miskitus y mayangnas debe de desarrollarse mas
en cuanto a las plantas medicinales, para que un dia que mueran nuestros ancianos, que
son los que saben mas de esas piantas, podamos continuar nuestra cultura’.

Sefialan sin embargo, que hay responsabilidades individuales y comunales que deben ser
entrentadas de forma adecuada, para superar los problemas, “a veces tambien la falia de
coordinacion entre los lideres de la comunidad y la irresponsabilidad de cada dueno de
hogar”, o al sefialar que "Necesitamos utilizar muy bien estas oportunidades que flegan a
miestras conminidades para convertir lo que no sirve en algo positivo”.

El conocimiento de los derechos indigenas se convierte en la base para aprender
herramientas que incrementen la capacidad de gestion y solucion a los problemas,
"conociendo nuestros derechos, la Cuenca Media prosperara y tendremos capacidad de
saber dirigir”.

1.6.6. Equidad en la Atencion de Salud

La situacion de salud, en las comunidades en la RAAN es bastante deficiente. En un
estudio realizado® sobre el impacto de las reformas del sector salud sobre los pueblos
indigenas, el 40% de las personas encuestadas opinaban, que el acceso de los indigenas a
los servicios de salud es diferente al resto de la poblacion y, que la inaccesibilidad se
debia entre otras razonas a la dispersion geografica, la ruralidad, el atraso tecnologico,
irrespeto a la cultura por parte de los trabajadores de la salud, falta de medios de
transporte y la falta de experiencia por reclamar sus derechos.

Se considera, que hay poca promocion de la cultura indigena y de espacios en los cuales
puedan compartir y transmitir experiencias y conocimientos de los ancianos a los jovenes
sobre la salud y sefialaron la necesidad de que los trabajadores de la salud se identitiquen
con la cultura indigena, que brinden una atencion humanizada, reconociendo la medicina

* Inédito.



tradicional y sus practicas. Sefialan ademas que no hay suficiente representatividad de
pueblos indigenas e i ' i
concretice propuestas de salud

(9]
o}
<
w
=
’-Q
—
(4]
7
[m9
(¢}
L.
o
Q.
v
o -
jos]
e
o
o)
1
o
n
et
[¢%)
s
jomi}
o
=
2
=

=
=
=.
W
-t
n
.
o
Q.
)
Ve
=R
=
a.
=3"
o
=
2
o
j~v)
3
i)
=
-
(]
et

Los grupos y programas priorizados por el M l
nifio/a, vigilancia adecuada a la morralidad materna y las politicas dirigidas a las

enfermedades inmunopre\f'embles.‘l

Pero los resultados no han sido satisfactorios. La articulacion de la red de
desarrollada, "no existe una red de frio en el sector del Rio C ara

conservar vacunas y hacer una sistematizacion de la vacunacion”. Generalmente se hace
a traves de Jornadas de Vacunacion, “hay commnidades practicamente vulnerables a
cualquier enfermedad inmunoprevenible porque a veces, ni siquiera se ha podido entrar
a esas comunidades".”

El MINSA plantea que el personal de salud debe de brindar atencion integral abarcando
aspectos de prevencion, curacion, rehabilitacion, etc. Sin embargo, muchas veces, por
limitaciones de los recursos se sacrifica la eficacia. "Por el reducido numero de
recursos, hacen de todo para cumplir con la poblacion y el trabajo sin tomar en cuenia
la eficiencia sino él tener que cumplir”. 3 ]

En la actualidad, el MINSA dispone de planes de salud pero no cuenta con recursos ni
para cumnlir el plan, ni para supervisarlo en los municipios. A lo anterior se suma como
limitaste el alto nivel de centralizacion de recursos y decisiones. El bajo nivel de
coordinacion del MINSA como instancia rectora de la salud, la falta de contar con una
Secretaria de Salud del Gobierno Regional Autéonomo y la dispersion de los ONG's no
permite coordinar las intervenciones de salud de forma adecuada.

Las normativas de los programas definidos en el nivel central, muchas veces no pueden

ser aplicados por factores culturales conllevando a contradicciones. Sin embargo, no
. P . 74

pueden ser cambiados ni ajustados a nivel local.”

La insuficiente asignacion presupuestaria es un elemento que afecta la equidad.© El
Ministerio de Salud ha asignado por varios afios aproximadamente el 4% de su
presupuesto a la RAAN. Lo anterior ni siquiera se ajusta al % de la poblacion de la
Region que alcanza aproximadamente el 15%

No se obtuvo datos del % asignado al Rio Coco, pero en terminos generales, es
insuficiente por los altos costos de los servicios en la zona, la dispersion geografica, las

malas vias de comunicacion, la falta de infraestructura.

La percepcion de los comunitarios/as es que los problemas de salud se dan porgue "hay

* bntrevista Dr. Carlos Cuadra, Subdirector SILAIS.RAAN. junio 1999
“ Idem.

* Entrevista Li. Jov Martin, SILAIS. RAAN. Junio 1999

* Entrevista Directora de Salud. Dra. Soffa Sanchez, Municipio Waspam
~ Ef Modelo de salud de la RAAN. 1996



una fmm de respeto-a la sabiduria de fos ancianos”, y
creencias, ademas de los problemas economicos. Las personas no se sienten bien
atendidos.

166.1. Cobertura

Los niveies de cobertura, son muy bajos en los programas priorizados por el Ministerio
de Salud. A nivel de personal e intraestructura hospitalaria, hay una cama de hospital
para cada 2550 habitantes; una entermera por cada 100U habitantes. £n fa zona L1ay un
puesto de salud para cada 1532 habitantes. No hay quirotano y no disponen de una red de

frio.

El MINSA valora que la cobertura de los servicios que brinda en la RAAN es de 50 a
60% debido a la poca accesibilidad a las comunidades. Sin embargo, el SILAILS valora
que en algunos municipios s mas baja ia uobertura al\.anzanuo hasta el 30%. El SILAIS
no cuenta con medios para ampliar esa cobertura.”® No se cuenta a nivel nacional con
datos que revelen la tasa de inmunizacion, sin embargo en paises ricos alcanza 80% y en
los mas pobres el 50%

Despues det Mitch se ha ampliado la cobertura meédica en el Municipio de Waspam, con
las brigadas médicas, sin embargo, el personal de salud local sefiala que "existen algunas
fricciones porque no respetan la cultura ni la lengua de los miskitus de la zona"*’

Ademas de los servicios del MINS A se ejecutan proyectos con ONG's e instituciones
multilaterales: UE, GVC, AMC, FWL, Proyecto Wangki, URACCAN, OED y
BOSAWANS.

Entre los servicios que ofertan esta el abastecimiento de medicamentos a las
comunidades, talleres sobre salud, charlas sobre medidas de saneamiento basico,
distribucion de cloro, formacion y capacitacion de recursos humanos, construccion de
pozos y letrinas.

Un auxiliar de enfermeria resume la situacion diciendo “en muestra comunidad hay
muchos problemas. 1.1 principal es, cuando se enferma una persona es dificil Hevaria af
Centro de Salud en Waspam, ya que si no tiene dinero no puede vigjar. Hay muchos
nifios desnutridos, también, son pocas las madres que les gusta la planificacion familiar,
por eso Ud. ve a las mujeres con un poco de nifios. Hay mucha gente pobre en nuesira
comunidad. Antes teniamos la subsede, ahora es un puesto de salud, donde nos hace falla
medicamentos, un médico fijo. Si no fuera por los médicos cubanos que ahorita nos estan
ayudando, quien sabe como lo estariamos haciendo”.

“ Tdem,

* Entrevista Sodelba Burns, Enfermera Municipio Waspam MINSA
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1.6.6.2. Eficiencia del Sistema

Datos retlejan que la pobreza exirema en Nicaragua ha aumentado mas a pesar del
crecimiento det Producto Interno Bruto (P18) en los ultimos afios. £l 56Y% de la poblacion
economicamente activa sobrevive con un dolar al dia.”® Los habitantes ¢
servicios basicos como empleo, salud y educacion. Bl mismo estudio revela que el PIB
crecido 4.5% en los ultimos cinco afios, sin embargo, se

exportados y las actividades de servicio.

El nmivel per capita esta entre los tres mas bajos del Continente, alcanzando el desempleo
mas del 50% de la poblacion economicamente activa. La tasa de crecimiento, por otro
lado es de las mas aitas alcanzando el 3.5% anula de 1990 a 1997.

La  pobreza tambien se manitfiesta en la mala distnibucion del presupuesto
gubernamental, sefiala el mismo estudio. Para 1998, solo 11% del presupuesto se utilizo
en salud. El ingreso per capita es de $ 445, 25,0009 en los paises ricos y 3503 en los mas
pobres.

.

El gasto presupuestario per capita en salud en 1998 tue 16.54% contra $2,250 en los
paises ricos y $7 en los mas pobres.

Los servicios de salud no han tenido impacto en las comunidades. Muchas veces, por
limitaciones de los recursos se sacrifica la eficacia. "Por el reducido mimero de
recursos, hacen de todo para cumplir con la poblacion y ef 1rabajo sin tomar en cueiia

v 29

la eficiencia sino, él tener que cumplir”.

Desde la perspectiva comunitaria, se evidencia la falta de efectividad de los servicios "#o
hay puesto de salud, falta medicamentos, faltan enfermeras, se bebe agua de manantiai,
no hay pozo, no hay cloro, falta transporte y no hay comunicacion en salud, no hay
motor fuera de borda, no hay radio de comunicacion, hay poca visita de personal de

) 30

salud, existen algunas plagas, no hay confrol de salud”.

"kn la actualidad no contamos con suficiente en cuanto a medicings y equipos
especiales, no contamos con enfermeras profesionales, ni lefrinificacion, no hay limpreza
dentro y fuera de la comunicad y no hay transporte”.

Una maestra comunitaria plantea que, “hace falta un laboratorio, un quirofano para
atender primeras necesidades, personas especializadas o capacitadas para hacer
cirugias aunque sea temporal, darfe mas capaciiacion al personal de enfermeria,
equipar mejor el Centro de Salud (una seftora se murio al dar a luz), ademas por la falta
de dinero para asistir af Centro de Salud en Waspam".

#La Imibuna Miercoles | de sentiembre de 1999
* Entrevista Li. Joy Martin, SILAIS, RAAN. Juniv 1999
* Entrevista Lider Comunitario

_
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1.6.7. Morbiiidad

Infeccion Intestinal

11. Neumonia 3.99 13.9

De 13, 020 ¥ 16,906 consultas registradas en ¢l Centro de Salud de Waspam

Entr 'as diez primeras causas de morbilidad, se encuentra como primera causa la
intec on intestinal que st suma la EDA daria 31.9% en el 97 y 31.6% en el 98. Pnr 1o
tanto, en las consultas medicas la causa mas trecuente'de morbilidad esta vinculada a las
enfermedades intestinales.

Durante el ano 1997, sigue en segundo lugar como causa de morbilidad las IVU con
21%, en tercer tugar las IRA's con Neumonia y Bronquitis con 19.39%. kn el ano 98,
sigu1o, en segundo lugar las IRA s con neumonia y nasotfaringitis con 29.9% vy las IVU
pasan al tercer lugar con 16.9%
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En los dos anos, las mujeres acuden mas a consultas medicas, siendo en el
en el 98, 57.6% de los pacientes.

En el ano 1997, el mayor numero de consultas de morbilidad tue en ei grupo de 15 a 34
anos con 29 9%, sigutendo de 1-4 anos con 21%. Los datos son similares en el afio 98 en
el cual el grupo de edad que mas acudio a consulta medica tue el de 15-34 anos con
24.8% y siguio asimismo el grupo de 1-4 anos con 24.7%.

En las entrevistas realizadas el dirigente de la comunidad El Cocal plantea que “/as
enfermedades que mas nos ataca son la diarrea y la calentura con tos cronica”. tl
dirigente de Casa Sola 1l sefiala "e/ problema que tiene la comunidad de salud es vomiio
v diarrea”, otro senalo, “dentro de la comunidad de San Carlos, la desventaja que hay
en la salud es la enfermedad de la diarrea y la malaria’.
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En la radiogratia comunal de Tulankira y Namaska, los dirigentes indican como
problema de salud la diarrea o colera y como segundo problema el consumo de drogas.

En grupo tocal, de personas de las comunidades de Krinkrin, Klisnak y Namaska
senalaron que las entermedades mas comunes enire nifos y ancianos es la diarrea por los
predios sucios, y la abundancia de zancudos.

En San Carlos, el grupo tocal, sefalo que el "alto indice de enfermedades era IRA, {124
ymalaria”. La Directora del Area de Salud del Rio Coco retiere que “fos problemas mas
sentidos en la Cuenca Media son las diarreas, las enfermedades respiratorias y la
desmitricion”. La promotora de Accion Medica Cristiana sefialo como problemas mas
sentidos la diarrea, por que “tomaban agua de charco”, al reterirse a la comunidad de
San Pedro.

Los datos anteriores, coinciden con estudios previos“‘ L que sefialan en las entrevistas
realizadas al MINSA en Waspam que las principales causas de morbilidad en {a intancia
son EDA’'s e IRA 's. En las personas adultas se setialo la artritis, las EDA s y la malaria
aunque esta ultima ha disminuido en el ultimo ano.

En la entrevista a las ONG's (del mismo estudio de URACCAN en marzo-abril  1998)
senalan como las principales causas de morbilidad la malaria, conjuntivitis, inteccion
renal, EDA’s e [IRA s. Agregan como problemas las deficientes condiciones higienico
sanitarias y la falta de educacion sanitaria de la poblacion. :

Entre los curanderos y Sukias reportaron como causas de morbi-mortalidad’™ el derrame
cerebral, pulmonia, asma, entermedades de fa piel y las E'1S.

En los ultimos meses, despues del Huracan Mitch, aumentaron las enftermedades
diarreicas y respiratorias. Entre los datos reportados en el Municipio del Rio Coco, se
encontraron los siguientes:

1.6.71 Entermedades diarreicas agudas

Casos de Entermedades diarreicas agudas por grupos de edad de enero a mayo 99:

1999 . 493 9632 4R9 309
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Datos: AMC. GVC y MINSA. Informe de FWL

RACCAN. [nstituto de Medicina Iradicional. Investigacion sobre el impacto de las Reformas v evaluacion de la implementacion
del modeio de saiud en la RAAN. 1998
2 Ida

Idem

—



comumidades de 1955, Ln el mismo, se retleja la insalubridad de la zona "la ignorancia y
la miseria, los insectos y el pantano, la suciedad y el aislamiento” decia el estudio 'han
contribuido para que muchas enterm dades representen para los miskitos verdaderas
catastrotes. Entre las entermedades mas comunes, el documento cita las “siguientes:
parasitosis intestinal, tuberculosis principalmente entre los jovenes que van a las minas en
busca de trabajo, sitilis, pian, ulceras tropicales, mal de pinto, malaria.

desnuiricion es muy comun y se evidencia una alta mortalidad intantil.

”I,\

a que

1.6.8. Mortalidad

Diversos estudios indican que la tasa de mortalidad de la poblacion de 40 afios es de 3%
en los paises ricos, y en los paises mas pobres es 30%.>" En Nicaragua ese mismo estudio
retleja un indice de 3 8%. Debe recordarse sin embargo, los sub registros del Sistema
Nacional de Estadisticas Vitales.

A nivel nacional™ los datos de mortalidad general manejados por el MINSA son los
siguientes:

El 10% de las muertes registradas en 1995 son por entermedades transmisibles, ias
muertes por entermedades del aparato respiratorio tienden a aumentar. Siguen siendo
altas a nivel nacional la mortalidad materna vy la intantil. A nivel de Centroamerica,
Nicaragua tiene la tasa mas alta de mortalidad infantil.

Pais Mortakdad infantii Moertalidad materna

(91
(¥ ]}
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El Salvador

Mortalidad infantil: muerte de menores de un afio por 1000 nacidos vivos. Mortalidad materna: muertes de mujeres por
complicaciones de embarazo, parto, puerperio por 100,00U nactdos vivos
Fuente: OPS,OMS Metas de la Cumbre Mundial en favor de la Infancia. Ivaluacion a mitad de camino. Washingion. Lnero 1997

*1a Tribuna 1 de septiembre de 1999
* Politica Nacional de Saiud 1997-2002. MINSA

—



La tasa de mortalidad materna, ocupa el tercer fugar en Centroamerica. L.a RAAN es el
SILAIS con mayores problemas de mortalidad materna con 425 ™a nivel nacional,

| caso de las comunidades del Rio Coco, los datos del MINSA retlejan ‘que tueron
registrados en el SINEVI Y7 y 106 casos de muertes en 1997y 1998,

. tueron neumonia con el 30.9%, EDA s con 15.4¥
bmdrome Netrotico con el 7.2%. Siguen en orden decreciente la llipertension Arierial
con 6.1%, tuberculosis pulmonar con 5.1%, prematurez 3% y anemia 3%. Entre los
grupos de edad registrados en los datos de mortaudad estan 28 dias a 11 meses con 3
siguiendole 30 afos y mas con 20.6% y en tercer lugar los de 15-49 anos con 19.53%, de
1-4 afios con 9.2% y los 5-14 arfios con 7.2%.

[

Para el ano 1998, las causas mas trecuentes de mortalidad tueron neumonia con 20. 0"/
colera con 18.8%, diarrea con 6.6%, sepsis 5.6% e hlpertenelon arterial con 3.7’
tuberculosis con 2. 8% diabetes 1.88%, ulcera gastrica con .9%

Se mantienen los grupos de edad mas afectados, similar al ano 1997, Asi encontramos
que el grupo de 28 dias a 11 meses, fue atectado en 25.4%, le sigue el grupo de 50 anos y
mas con 20.7%, el de 15-49 afos con 19.8% y de 1-4 afios con 17.9% y el de 5-14 anos
con 6.6%

En las entrevistas realizadas, se reportan “muy pocas niuertes en las comunidad’™ . En el
grupo focai de San Carlos, las personas consideran que hay muy pocas muertes, mas
entre los ancianos/as y minos/as;, ‘la gente vieja muere de (risteza”, “las mujeres
embarazadas cuando mueren es porque no dejan de sangrar”. Un grupo tocal, reportaba
que, “en i pueblo la gente muere de diarrea y segundo de parto”.

En entrevista al dirigente de Sang Sang, decia, “yo me enitendo, la enfermedad que mas
nos ataca es el colera, se nos ha llevado a cuatro elementos, esto sucede por falta de
medicamentos”.

En la memoria colectiva esta el recuerdo de la muerte, ligado al contlicto belico que las
comunidades vivieron en los 80, “Cuando en la guerra estaban cruzando al otro lado
murieron muchos nifos y ancianos y en la guerra murieron muchos jovenes tambien”.

El MINSA™® plantea que a nivel regional, las causas de mortalidad son septicemia,
prematurez, desnutricion proteico calorica y enfermedades diarreicas agudas, muerte en
la mujeres, trauma craneal, cardiopatia, malaria cerebral e hiperghcemia.

Entre los Curanderos y Sukias, entrevistados en marzo de 1998, las principales causas
de mornalidad son derrame cerebral, pulmoma, asma en adultos. kntre los mifios,
consideran que las principales causas de mortalidad son EDA e IRA.

36 Palitica nacional de Salud 1997-2002. MINSA
7 Entrevista a Micacla Zavala. dirigente de las mujeres de San Esquipulas, Rio Coco Arriba. Junio 1999
> Fnlrevhld Joy Martin, Responsible enfermeria, STTLAIS. RAAN

()umtana Maria Fsther TRACCAN. Fstudio sobre situacion social v respuesta soctal. Mavo 1998
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Las ONG's reportaron en el mismo estudio™ que el colera y la diarrea son las dos
principales causas de mortalidad en fas comunidades dei Rio Coco, el aborto ocupa el
tercer lugar entre las causas de muerte. EI MINSA tambien valoro como una‘tmportante
causa de muerte, el aborto. Y entre los nifios/as, la principal causa de mortalidad era
EDAel

1.6.9. Servicios de Salud Endogenos

1.6.9.1. La Vigencia del Sistema de Salud Indigena

En las comunidades del Rio Coco, la medicina tradicional ha sido la forma mas etectiva
de atencion a sus problemas de salud y los han usado historicamente. "Desde hace mucho
tiempo, utilizamos las medicinas tradicionales, como las hojas de plantas, raices y tallo
escogidos para entermedades indicadas. Pero hoy han llegado los medicos a nuestra
tierras y algo no marcha bien. Sin embargo, los seguimos utilizando™ h

(n (@)

wn

Es generalizada la practica de salud indigena en las comunidades. Los comunitarios y
comunitarias consideran que les da respuesta a sus problemas de salud. Asi senialan, = 5i
alguien esta enfermo y lo llevan al Centro de Salud y no le pueden ayudar, nosotros
tenemos ﬂ‘rras «.lases de medicinas, como hojas, piantas y tallos con los cuales los Sukias
saben curar”

1.6.9.2.  Las Terapias y las Formas de Diagnostico

Entre las medicinas, las tormas de terapia y diagnostico hay varias tormas. Las
comunidades mencionan, “los arboles, las hierbas, todas esias riquezas se OCHUpan dasi
las raices, hojas y cascaras son de mucha ayuda contra muchas enfermedacdes, 1omado,
en baho, en bafios y sobado. [stas creencias desde nuestros ancestros, la gente ia
utifizaba en sus vidas, en muchos anios no habian doctores pero curaban 1as
enfermedades. {’ara examinar al enfermo, amarraban hojas en la cabeza, sobaban con
hierbas todo el cuerpo, el curandero intercambiaba sus remedios con ofro curandero
para hacer mas fuerte su remedio. Habia y hasta hoy hay esos remedios, uno para qie
los quieran las mujeres, para que odien a una persona, CORIra NErvios o miedo, conira
mareos, contra los demonios de montaiia, medicina contra duendes, contra granos
grandes que provocan los demonios, dolores de abdomen, por ultimo remedios qie se
hacen a traveés del viento para hacer diferentes curaciones, también soplado y diciendo
oraciones se cura el dolor de muela, también cuando hay hemorragia soplando y
diciendo oraciones...todos estos derechos se han ido desapareciendo desde qire vino la
palabra de Dios". "

* Ouintana, M E: URACCAN. 199%

# Tntrevista Mariela Pantin, comunidad de San Carlos, Rio Coco, mjunio 1999
** Mariela Pantin. San Carlos. Entrevista. Jumo 1999

? Grupo Focal. 1.0s Raudales. Rio Coca

- |



Ls evidente, gque el concepto de salud entermedad es integral. Se concibe como un
sistema integral que abarca desde aspectos de espiritualidad hasta aspectos como el dolor
de muelas o la hemorragia. Tambien las tormas de diagnosticar fas enfe.rme-vades es
variada.

Los encargados de la salud hasta antes de la i'eg"da de la lglesia Morava, eran ios
especiahstas como Sukias, curanderos-as, parteras. LStOS jugaron un papel muy
importante en ia vida miskita. Las iglesias hicieron de todo para combatir las creencias y
racticas de las ‘umumdatﬁb mxamtas. 1:110" derﬂ“l -‘Huu al uso de la medicina

1.7. Situacion de fas Comunidades Indigenas del Municipio del Waspam

1.7.1. Aspectos Geograticos

El municipio de Waspam es el mas extenso de la RAAN, ya que cuenta con 8,133 kms2 ¢
integra una rigueza economica importante debido a la biodiversidad de los ecosistemas
que posee.

Por un lado, existen lagunas abundantes en el litoral; asi mismo cuenta con una amplia
zona de bosques latitoliados, ubicado en el curso superior del Rio Coco y un extenso
llano de bosques de coniferas en su interior.

El municipio se encuentra en la cuenca hidrogratica mas grande de Nicaragua. La cx.enca
del Rio Coco o Wangki, que posee una longitud aproximada de 780 Km. que ademas
sirve de linea fronteriza entre Nicaragua y la Republica de Honduras. Ademas de esto, la
zona de Rio Coco es considerada por la poblacion miskita, como territorio indigena de
mucha relevancia en la cultura e identidad.

Cuenta con una poblacion aproximada de 45,989 habitantes, de los cuales un aproximado
de 5,020 habitan en el casco urbano de la cabecera municipal y el resto (40,969 personas)
lo hacen en las comunidades rurales dispersas. Se trata de una poblacion multietnica
mayoritartamente miskita, aunque se identifica poblacion mestiza y mayangna,
especialmente en el sector del Rio Coco Arriba.

Se estima que esta poblacion habita en un promedio de 1.800 viviendas diseminadas en
las 85 comunidades que integran el municipio.

Esta poblacion, ha tenido un crecimiento poblacional importante, especialmente en los
ultimos 9 afios, producto de la pacificacion de la zona y el retorno de miles de familias de

Honduras.

Las condiciones en que esta poblacion ha vivido, son precarias, ya que habria que

* DRP.URACCAN .SLE. 1998




recordar que en 1982, se destruyeron todas las comunidades y desde 19%5, s
proceso de reactivacion de las comunidades y sus economias, Sin Contar con 10S recursos
suticientes para llevar adelante esta tarea.

a i ,
tres zonas ge-vgraf dl‘reren adas: Rio Coco Arriba (desde Waspam hasta Raiti}; Rio
Coco Abajo -;desde as am hasta Cabo Gracias a Dios) y el Rio Coco lano {ubicado de

La concentracion de poblacion por rango, es la siguiente: De un total de 85 comunidades
que integran el territorio, 53 de ellas poseen poblaciones entre 0 a 500 personas (62%);
21 comunidades tienen poblacion entre 500 a 1000 habitantes (25%); 6 de ellas (7%
tienen entre 1000 a 1500 personas y 5, poseen poblacion entre los 1500 y 2000
habitantes.

3

Las comunidades son las siguientes:™

s (Cabo Viejo o Bilwaskarma
e Rihka s Saupuka

e Liwa Sirp1 o Ulwas.

e Plankira s Kisalaya

o Utla Mahta o Kiskayari

o Liviing Creek e [laguantara

» Sih s  Wiswis

o Uhran e Saulala

e Sawa e [Leimus

¢ Boomn s Bull sirpi

o Klampla e San Jeronimo
e Andres o ElCarmen

¢ Auhyapura o Kisubila

e Rayapura e San Alberto
o Kiwastara e SantaFe

e Kurn e [.a Esperanza
o Wasla e  Waspuhka

e Tuskru sirpi o Kirin Krin

o Truskru tara o Namahka

¢ Bachilaya e DPilpilia

e Uhn o Kitaski

e Saklin e San San

o Klar e San Esquipulas

* Fuente: CIDCA-1997 complementado con informacion de la Fundacion Wangki Luhpia y URACCAN'S
UPPDATE 1998
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San Pedro

Santa isabel

Awastagni.
Dikwatara
Kwiguitigni
Kururia
Santa Ros
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Santa Clara
Francia Sirpi
Tikiamp
Santa Rita

Bismuna y Casa Sola.
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La poblacion del mumcipio de Waspam es predominantemente rural, tal como se muesira
a continuacion:

En el Sector del Rio Coco, la poblacion es mayoritariamente miskita y
basicamente a ia agricultura. La religion practicada por la mayoria de la poblacion es
Morava.

El nimero de productores agricolas calculado por el Ministerio de Agricuitura y

O

O
Ganaderia en marzo de 1997 fuede 21.115.

La poblacion del rio, al igual que la del resto del pais, se caracteriza por ser muy joven,
de tal forma que casi la mitad de los habitantes (49.1%) tienen menos de {5 anos.

60 y mas 4.

Fuente: MINSA

Seguin datos de la ONG, CAPRI, el Municipio de Waspam para abril de 1997, cuenta con
6.731 viviendas, la mayona construidas con materiales locales (palma y madera) 3
algunas con techo de zinc, que en términos generales se trata de una infraestructura con
un aito grado de deterioro.

El MINSA_ cuenta con 29 unidades de salud: | Centro de Salud con 18 camas, dos
Puestos de Salud A y 26 Puestos de Salud B.

El MED, atiende 70 unidades educativas: un preescolar, 69 escuelas primarias e institutos
de secundaria en Waspam, San Carlos y Kum.

Unicamente, 22 comunidades rurales cuentan con proyectos de agua potable.




[.7.3. Antecedentes Historicos

En estudios de historia oral' ias comunidades de Rio Coco arriba refieren que fueron
tundadas al principio del presente sigio. kn su mayoria mniclaimente tueron habitadas por

nequevﬁs Ofupos de tamilias unidas por Iazos de sangre. Producto de desastres naturales

racion importante fueron las empresas transnacionales bananeras,
il auge que aicanzaron sirvio de atraccion para que muchias

erca de los centros de extraccion de madera, ©ro ¢ en las zonas de
nera. EHO les permitio obtener empl o que le permitiese ganar dineroy
solventar c‘e esa forma las necesidades basicas de su fa"n ilia.

En la actualidad viven en las comunidades miembros de las familias tundadoras,
ocupando un nivel de liderazgo. Estan ademas entre las tamilias que tienen un nivel de
vida un poco superior en relacion a la comunidad en general. Cuentan con algun ganado,
planta electrica y aig inas veces tienen hasta peones que le trabajan la tierra.

Los nombres originarios® de las comunidades fueron puestos por las propias familias
tundadoras y estan estrechamente vinculados al entorno natural de cada una de las
comunidades, tales como arboles, rocas, bejucos, rios. »’\51 tenemos ejemplos como Sang
Sang, Wiwinak.

([e

1.7.3.1. Aconrecimiemos Historicos mas Importantes en {a Vida de las Comunidades de
Rio Coco Arriba

[

Los acontecimientos inolvidables que para los comunitarios-as y que identifican com
las razones de su extrema pobreza y desconfianza enorme estan vinculados a
percepcion que tienen sobre del Estado Nacional.

8

El mismo estudio’, revela expresiones como "Nosotros no existimos para el gobicrno...
aqui solo para las elecciones se aparecen todos los partidos politicos™

' DRP realizade nor estudiantes de la Universidad de Humboldt de Berlin, Alemama (SLE) v estudiantes

de URACCAN con apoyo del Proyecto GTZ-MARENA-BOSAWAS vy la Direccion del TOEBR de GTZ.

Alemania.

* En 1960 cuando Nicaragua perdio ante la Corte Internacional de La Haya el territorio que hoy es la
Aoskitia Hondurefia, el Gobierno de Nicaragua hizo un traslado de las comumdades ubicadas en las

marg nvc hondurenas del Rio hacia el lado nicameiiense v les cambid ef nombre a la mayer parte. Hoyv se

rma indistinta en 1a zona ¢! nombre miskitu o espaficl para muchas comumdades.

L RACCAN-SLE. 1998
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1.7.3.2. La Guerra de Sandino contra los Marines

s comunidades retieren que la vida comunitaria tue muy atectada en el periodo de
1927 a 1933 cuando el territorio del Rio Coco Arriba tue uno de los principales
escenarios de la guerra de Sandino contra | '

o)

a Guardia Nacional y los Marines
Norteamericanos. Un comunitario lo identifica como la causa de la salida de las empresas
y la perdida de empleos: "Las empresas se marcharon por que agui no habia seguridad,
nos quedamos s trabajo, sin donde comprar ni a quien trabajarie"(cita de un
COMUNItario).

1.7.3.3. La Presencia de las Empresas Transnacionales

()

A pesar de que la época de las empresas, tue el periodo de mayor intensidad de
extraccion de recursos naturales, en la memoria colectiva esta identificada como la mejor
epoca. La consideran muy buena, porque las empresas "presiaban servicios de salud a

San Carfos”. En el DRP, un anciano de San Carlos sefialaba, "teniamos de todo se nos
hacia facil.. podiamos comprar lo que queriamos y necesitabamos”.
J ra

Las personas recuerda que al tinalizar la guerra de Sandino, con la ilegada del General
Somoza Garcia a la Presidencia de Nicaragua, las empresas reaparecieron. La presencia
de éstas empresas en los afios cuarenta signitico para las familias de las comunidades de
la Cuenca Media del Rio Coco, la posibilidad de contar con un empleo, percibir un
salario y poder comprar los articulos que no producian.

Los articulos, a su vez eran vendidos unicamente por las mismas empresas, a las cuales
los trabajadores estaban obligados a comprarles, intercambiandolos por productos tales
como banano, frijoles y arroz producido por los comunitarios-as.

Con la retirada de las empresas en los afios 60 y 70 las tamilias de la Cuenca Media se

quedaron con un gran vacio al no contar ni con empleos, ni servicios basicos y
practicamente desaparecida la actividad comercial.

1.7.3.4. La Sentencia de la Corte Internacional de Justicia en La Haya

Las comunidades también tueron afectadas cuando Nicaragua en 1961, por decision de
la Corte Internacional de Justicia, perdio parte de su territorio quedando como limite
entre Nicaragua y Honduras el Rio Coco. No solo cambiaron fueron trasladados sino que
las comunidades cambiaron de nombre y surgieron nuevas comunidades como Santa
[sabel y San Alberto entre otras.




1.7.3.5. LaReveolucton Sandinista

En la decada de los 60, cuando inicia ia lucha del FSLN t
las comunidades de Rio Coco arriba. Segun {os comuni
determinado momento una esperanza ellos. Por eso, much

comunitaric "Cuando iF1nfo

Casinln trmsinc rs-—rose o oo I sialnc mda A ey ol

Sefialan varias razones por 1as cuaies peraid su réspawed

que senalan aspectos que van desde la falta de respeto a las organizaciones comunitarias
.

tradicionales al sedalar por ejemplo, que "inventaron otras estructuras organizativas,
ignorando que ya estabamos organizados”, hasta los causantes de la guerra, la destruccion
de sus comunidades, iglesias, pérdida de su ganado.”

1.7.3.6. Los Desastres Naturales

Los desastres naturales (huracanes, tormentas, inundaciones, sequias, quemas y
enfermedades) han sido acontecimientos frecuentes en la vida de las comunidades de Rio
Arriba. Su ubicacion vulnerable ante desastres de la naturaleza, los ha obiigado
constantemente a movilizarse de un lugar otro.

Las comunidades han vivido en condicion de damnificados permanentes. Despues de
cada desastre natural las comunidades de forma organizada reconstruyen sus
comunidades. £n la mayoria de las ocasiones el unico apoyo que han recibido ha sido de
organismos no gubernamentales.

1.7.3.7. La Presencia de las Iglesias

Las personas recuerdan que la primera comunidad a la que llego la Iglesia Morava tue
Sang Sang extendiéndose de torma rapida hacia las demas comunidades. Jjunto a ia
Iglesia llegaron a las comunidades instituciones occidentales como: la educacion
exogena, la medicina occidental, maestros-as, doctores, carpinteros, asi Como oiras
formas de cultivar la tierra y preparar alimentos.

De acuerdo al Obispo Wilson, en su libro sobre la Obra Morava en Nicaragua, a pesar de
que desde 1900 Ernest G. Gebhardt habia fundado la estacion de Cabo Gracias a Dios, no
fue hasta 1907 que Guido Grosmann y Benjamin Garth tundaron la congregacion de
Sang sang en la Cuenca Media del Rio Coco.

Entre las filiales de esa congregacion menciona el mismo autor a San Carlos, Asang,
Waspukta v Wirapani. La ampliacion en el curso superior del Rio se dio hasta el ano

"DRP. URACCAN-SLE 1998

* Durante el Gobierno Sandinista, producto de ta guerra. la totalidad de las personas fueron reubicadas. Uan
eran parte huy¢ a Honduras y estuvieron en campamentos de retugiados. otros fueron reasentados en
campamentos en 1a zona montafiosa de Tasba Pri y muchos se trasladaron a otros sitios. Las viviendas.
1glesias v escuelas fireron quemadas argumentando el ejéreito que lo hacian para que los contra-
revolucionarios no contasen con sitios de refugio. Bajo el mismo argumento. el ganado fue eliminado.




1923° .

La Iglesia Catolica ilego a la comunidad de San Carlos y tambien se extendio a otras
comunidades. Entre los misioneros capuchln‘vs se ha senalado que tres de ellos llegaron
entre 1915 y 1942 de Cataluna, uno de Ecuador. Entre 1939 y 1995 llegaron 22
misioneros de Estados U'iidOS y 2 de Nicaragua. Se calcula que aproximadamente del 33

al 40% de los miskitus cran catolicos.’

Entre las actividades desarrolladas entre los capuchinos vy tos miskitus, de acuerdo al
Mismo autor, estan las siguientes:

¢ Pormar una cooperativa de mercadeo en la decada del 1940,

e Formar un instituto para la tormacion de ministros laicos catolicos en 1953

e Organizar un equipo de miskitus que impartieron cursos en 30 comunidades
miskitas y sumus sobre cooperativismo y agricultura { 1967-1969).

» tormar la Asociacion de Clubes Agricultores del Rio Coco (ACARIC) (1967-
1969) abarcando casi a todos los “malutus y sumus del Rio Coco

o Con las Hermanas de Santa Ines, formar Lideres de Salud y Programas de
Promocion de la Mujer, iniciando en 1908,

s Organizar y presentar el Ballet Folklorico Miskitu en el Teatro Nacional Ruben
Dario en Managua y en la UNAN Leon en 1970.

e Formar el primer programa de diaconos permanentes en 1973.

¢ Traducir y publicar la primera edicion Ecumeénica del Nuevo Testamento de la
Biblia en 1d10ma indigena (1969-1974

1.7.4. La Cosmovision Indigena

En la memoria colectiva esta el hecho de que los antepasados de las comunidades de la
cuenca media tenian sus propias creencias, costumbres y tradiciones relacionadas a la
naturaleza en que vivian. Refieren que en la actualidad son muy pocas las personas que
expresan libremente sus creencias y costumbres y consideran que eso de alguna manera
pudiese significar que "han dejado de creer en lo que nuestros antepasados creyeron”.”

Plantean que los sukias jugaron un papel importante en la solucion de los problemas de
salud en las comunidades, sobre todo por que la mayoria de las entermedades eran
atribuidas a los espiritus. Sefialan que esas creencias y costumbres "se fueron perdiendo
con la llegada de la Iglesia Morava”.

En la vida de los comunitarios-as de la Cuenca Media, se da una mezcla de la religiosidad
cristiana exogena y la espiritualidad endogena. Lo anterior se pone de manitiesto, cuando

% £ Obispo Wilson sefiala que el 7 de octubre de 1923 se dedicé la capilla en Kiplapini v también seniala
que 1a filial de Sangsangta atendia 1a expansion de la Iglesia en Ia zona de Musawas en el Rio Waspuk.

" Smutko. G.: La Presencia Capuchina entre los miskitus 19151995 LIRACCAN-Vice Provincia de los
capuchinos de América Centrat v Panama. COVAOQ. Cartago. Costa Rica 1996
8 DRP UDA{ (_ AN \I E-1998%
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los comunitarios-as expresan que cada uno de los recursos naturales tienen sus duenios y
que les pertenecen a los espiritus. ! ' ' [ i
guardan respeto la naturaleza y sobre

De acuerdo a Cox *, la Cosmovision del puebio miskitu asum
: p
i pasado lejano qiie esia siempre preseite y aseimieja esa Jdescri
de "un pasado lejano que esia siempie p te } !
Yapu-Madre Uriginaria que representa el final de ios tiempos”.
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Entre los actores relevantes de esa vision del mundo identifica a los dioses may y

menores, l0s heroes, sus representantes o delegados como los Pasa Yaptt o Protetas, los
sukias y curanderos. Ellos tambien son guias espirituales, medicos y legisladores
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Sefiala que el instrumento que tacilita el conocimiento, las costui
manifestaciones de las personas que poseen dones e i

lengua a veces no es suficiente cuando se trata del rescate del alma
divinidades del espacio, del viento, de los rios, de los cerros y de las montaiias”.

1ia 'u“dige"-", “aungue esic
af :iﬂ(r(a! a fas
[JEERY.

Entre los elemen 0s caracteristicos de esta vision del mundo miskitu, se identiiican los
sxgmentes:

e La relacion de los comunitarios con la naturaleza

o [a espiritualidad

o El uso del parentesco como eje de relaciones didrias
e i.as expresiones de generosidad y solidaridad

o Las practicas de derecho indigena o tala mana

e [ a toma de decisiones colectiva

o La propiedad comunal

e L a oralidad como torma de comunicacion

e [.a desconfianza hacia lo no indigena

e La expresividad de las emociones

~

? Cox. Avelino. Cosmovision de los pueblos de Tulu Walpa-Segun relato de los sabios ancianos miskitos.
URACCAN. Rilwi RAAN Jumo 1998

" Idem. Cox

" Cynningham, M - La dentidad del pueblo miskitu. La voz de los hijos de! Wangki Fundacion Wangki
Luhpia. Waspam. Rioc Coco, 1996
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con recursos para pagar mano de obra y ampliar sus parcelas. A este grupo pertenece un
grupo de familias, que representa menos de la mitad de la pobiacion total de cada una de
las comunidades de la cuenca media.

Son caracterizados como los que viven mejor por que tienen casas con techo de zinc,
otros tienen pequenios negocios, algun ganado y acceso a medios de transporte con mayor
tacilidad que el resto de los comunitarios. Las mujeres que forman parte de este grupo no
trabajan en el campo. Estas tamilias pagan peones para que les trabajen sus parcelas que
normalmente son de mayor tamano. Algunas veces alcanzan grandes exiensiones de

tierra.

A este grupo pertenecen en la mayoria de las comunidades miembros de las tamilias

tundadoras. Gozan del respeto de los comunitarios y comunitaras.

\/ludas Lstas tienen que cumplir con un doble rolen la tamlha y segun {0s comunitarios
tienen mayores problemas puesto que no cuentan con el apoyo de un hombre. Una
persona en la comunidad expresaba el problema de la siguiente forma; "Cuando eéstas
m res quieren extender sus areas de trabajo tienen que pagar peones y, esto es muchas
ve.  mposible”.

La cc ucion economica de las familias depende de los siguientes factores:

:mpo en generaciones que tiene la tamilia de vivir en la comunidad. Por lo general,
:as tamilias fundadoras, estan ubicadas entre el grupo de los que viven regular o bien.

El otro tactor determinante es contar con mano de obra disponible en la tamilia.

1.7.8 Tenencia de la Tierra

La tierra constituye para las comunidades la vida misma, “si /a tierra falta, termina la
vida". Las comunidades tienen sus limites historicos detinidos por las propias
comunidades. Los viejitos de cada una de las comunidades son los principales actores de
la delimitacion territorial de sus comunidades.

En las comunidades no cuentan con titulos de propiedad individual ni colectivo, pero para
los comunitarios-as cada comunidad es duena de su territorio. Por que ahi nacieron y
moriran. La tenencia de la tierra para los indigenas de las comunidades es comunal.
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"La tierra es nuestra, por eso la cuidamos, ella es nuestra madre y nadie nos puede quitar
a la madre tierra”

"generacion
I8}
r

ropiedad.

[0

Los comunitarios distinguen tres tipos de conflictos territoriales:

o Lntre comumdades particulares y tamilias mestizas
¢ Enire comunidades vecinas
s Hacia tuera (Honduras y el gobierno central)

El contlicto que mayormente les preocupa es el que tienen con el gobierno ya que temen
que este los despoje de sus tierras. En las comunidades hay consenso con relacion a
S

i Ao

luchar porque no les quiten sus tierras, puesto que es lo unico que les heredaran a su
hijos. Las comunidades se sienten constantemente amenazados por el gobierno. No tien
claro sobre que es la Reserva de la Biostera de Bosawas.

3
)
=

De 44 lideres entrevistados de 24 comunidades, 27 identitican el conflicto con Honduras
como problema.

a ubicar a estos territorios han tenido que adecuarse a la cultura, costumbres de las
comunidades. “/ienen que cumpliv con nuestras normas, si no los expulsamos de la
comunidad”. Sefialaba un comunitario en el estudio realizado por URACCAN-SLE en la

zona en {998,

La demanda del titulo legal del territorio se justifica desde el punto de vista de los
comunitarios y comunitarias en el hecho de que una gran mayoria de las comunidades
fueron afectadas tanto por la Guerra de Mokoron cuando Nicaragua perdio el territorio en
litigio con Honduras ante la Corte Internacional de Justicia, como con la guerra en los 30.
A pesar de hacer sido trasladadas en los 60 a su nueva ubicacion, producto de un acuerdo
con el Gobierno de Nicaragua, no recibieron documentacion oticial al respecto.

Entre sus demandas tambien esta la busqueda de acuerdos internacionales para resolver el
contlicto con Honduras por el uso del territorio al lado hondurefio para agricultura, caza,
pesca y cortes de madera.

~ PDRP. URACCAN-SLE 1998




1.7.7.1. Area de Bosque Virgen

Tambien conocida como reserva comunal y es la parte de la tierra comunal a donde nadie
ha penetrado aun. No ha sido repartida y esta destinada para las generaciones futuras.

1.7.7.2. Area de Cultivos

Se conoce como tal, la parte de las tierras comunales, gonde se encuentran ias parcelas o
fincas familiares.

1.7.73. Area de Vivienda

Es la parte de la propiedad comunal, donde estan ubicadas las casas de todas las tamilias
de la comunidad.

1.7.8. Bosque

El bosque tiene un papel muy importante en la vida cotidiana de las comunidades: usan
la madera preciosa para la satisfaccion de sus propias necesidades y comercializan una
cantidad minima. Sirve para la lefa para cocinar, recolectan frutas silvestres, plantas
medicinales v cazan animales para complementar la dieta. Del bosque se sacan los
arboles que sirven para construir los bato y los pipantes.

En el seno de las comunidades el uso del bosque esta basado en normas que ha sido
transmitidas de generacion en generacion. Por ejemplo, la cita de un comunitario, retleja
alguna de esas medidas, cuando sefiala "No podemos cortar los arboles cuando queremos,
hay dias para cortar arboles y, si no respetamos esos dias los espiritus nos castigan”.

En el caso de la caceria para el autoconsumo refieren, "Nosotros no cazamos mas de lo
que podemos comer, si no hacemos eso, somos castigados por el espiritu duenio de los
animales". Tambien retieren los comunitarios que antes cazaban mas animales que ahora.
Dado que se estan terminando los animales, deben internarse cada vez mas en la
montaia. “En nuestra cultura existe un sistema de caza de animales, asi mismo tenemos
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el tiempo exacto para ir a pescar, hay tiempos en que las mujeres van a pescar en fas
lagunas y los rios

1.7.9  Agricultura

En las comunidades se practica la agricultura migratoria de torma rotativa para la

=)
subsistencia. Los suelos de mayor tertilidad estan cerca de los ros. L.a mayoria de los
cultivos se hacen en esa area, por lo tanto, cuando hay inundaciones, con trecuencia se

atectan los «"-uitrv »s en estas comunidades.

Los pruductos que mas se cultivan en estas comumdades son: arroz, frijo
quequisque, maiz, platano, banano. Algunas co r::umdaues cuentan con areas
sembraaas.
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De los 44 lideres comunitarios entrevistados trabajaban en las siguientes actividades:
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e de Nicaragua y Honduras
e los canos.
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Las herramientas de trabajo agricola son machetes, limas, palas, azadon y picos.

Cuando se trabaja en siembros para la agricuitura, ‘lo primero que tenemos que estar
observando es a la luna nueva, porque si se siembra en esa fase, no hay produccion, esto
porque asi nos han enseflado nuestros ancestros”™'  “yo mismo he comprendido de
cuando la luna esta a punto, y durante ese tiempo siembro comida, logro muy buena
cosecha, desde hace mucho tiempo nuestros antepasados nos han ensenado el vaior que
se debe dar a la luna nueva de dejar pasar seis dias antes de operar”.

1.7.10. Ganaderia

El ganado con que cuentan las comunidades en su mayoria fueron donados por ONG s
después del reasentamiento en los afios noventa. El ganado anda libre dentro de la
comunidad, alimentandose de pastos naturales. En algunas comunidades han construido
cercas que les permiten proteger los cultivos.

La ganaderia principalmente se practica pro los pobladores con mayores ingresos. La
leche v la carne de res se utilizan para mejorar la alimentacion familiar y pr1nc1palmente
para tener la posibilidad de resolver problemas financieros. Es comun que la crianza se
realice en sistema de libre pastoreo, dentro de los limites del area urbana de !
comunidad. El duefio de los animales debe velar por evitar dafios en la propiedad ajena.

Normalmente las familias no tienen mas de tres cabezas de ganado. Muy pocas familias
tienen mas de diez cabezas.

" Mariela Pantin. Entrevista.
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Entre los usos del ganado en las comunidades estan:

¢ Leche para el consumo de los nifos.

e Carne. Cuando destazan una vaca, venden una parte y otra sirve
alimentacion de la tamiiia.

s Como <ecurofahurro Esta es la principal ﬂmcion, ya que en casos de
emergencias, el ganado ayuda a resolver los problemas que entrenta la tamilia.

» Muy pocas familias lo ven como forma de estatus social, de poder, de bienestar.
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1.7.10 1 (Ganaderia Menor
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Las tamilias tie'ien gallinas, cerdos, cabras. Las mujeres y los nifios cuidan e
animales. Se crnian para venderlos e mtergambiarios por productos de consumo basico qu
no se producen en la comunidad como sal, azucar, aceite y ropa.

o

En el caso de las mujeres solas, sirven para pagar el trabajo que hacen peones en sus
parcelas.

1711, Agua

En todas las comunidades hay preocupacion con relacion al agua. Estan conscientes de
que esta contaminada, pero dicen que no pueden hacer nada mas que consumirla ast
Tambien comentan que muchas veces tienen que ir a conseguir el agua para beber a
territorto hondurerio.

El Rio Coco es de importancia para las comunidades pues es la unica via de
comunicacion que los conecta con el resto del pais. Tambien es utilizado para favar oro.
Muy poco es utilizado para la pesca.

La pesca es una actividad realizada mayormente por las mujeres y los nifios para el
autoconsumo de las familias.

Entre las actividades a priorizar establecen el agua, "si tenemos problemas con el agua en
nuestra comunidad, tenemos que resolverlo uniendonos todos los de la comunidad para

hacer pozos, y si no hacemos eso todo el tiempo estaremos con problema de salud".

1.7.12. Comercializacion

La comercializacion en las comunidades de la cuenca media estriba particularmente en la
venta de productos agricolas v la compra de productos basicos por los mismos
comunitarios. Venden una minima cantidad de su produccion. Como ha sido senalado
hacen esta actividad para poder comprar lo que ellos llaman productos basicos, que son
sal, azucar, ropa. Por lo general, esta actividad la realizan con los comerciantes de
Honduras, que usualmente ponen precios muy bajos a los productos.
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También comercializan oro con el mismo proposito, pero de igual manera, el precio de
este producto depende de lo que quiere pagar el comprador, tambien usuaimente
hondurenio. A la actividad de guiriseria se dedican los jovenes, principalmente porque las
minas quedan retiradas del area de viviendas de la comunidad.

La comercializacion de madera es muy poca, ya que en las comunidades no cuentan con
las condiciones necesarias para desarroliar esta actividad. La venta de madera se
por lo general, dentro de las comunidades, para la construccion de casas u otras obras de
las comunidades. En las comunidades, existen pequefias pulperias donde pueden
comprar café, azucar, sal, ropa, entre otros articuios. La moneda que circula en casi todas
las comunidades, es el iempira hondureno.

El comercio se realiza casi exclusivamente con comerciantes hondurefios, por eso es que
en las comunidades miskitas circula mas el lempira que el cordoba. El comercio en las
comunidades esta determinado por los productos agricolas y los productos basicos como
es el jabon, azucar, sal, ropa. Durante el mes de Diciembre se vende el arroz. Durante
Octubre y Noviembre se cosecha y se vende el maiz. Durante los meses de Abrii, Mayo y
Junio se cosechan y venden trijoles. Los productos de mayor comercializacion son el
arroz y los frijoles.

Los problemas como los altos costos en transporte hacia Waspam y Puerto Cabezas
obliga a los comunitarios miskitos a vender sus productos a los hondureiios, lo que les
produce mayor rentabilidad y comodidad. Normalmente los miskitos reciben muy poco
ingreso por los productos que venden, ya que no existen canales de informacion sobre los
precios que rigen en otros lugares de la region.

De ios 44 lideres comunitarios entrevistados, 24 venden sus productos en Honduras, 4 en

su propia comunidad, 3 en Waspam, 4 en San Carlos, | en San Jose Bocay y 3 en Wiwil,
el resto no opino.

1.7.13. Guiriseria

Se practica todo el afio pero es mas productivo en época seca, por la sequia de los rios. La
actividad agricola es menor en este tiempo. Tanto los hombres como las mujeres y los
jovenes se dedican a la guiriseria. El otro se les vende a los comerciantes hondurefios y a
algunos comerciantes locales.

1.7.14. La Educacion

La educacion en las comunidades de Rio Coco arriba ha estado determinada por las
iglesias, especialmente por la Iglesia Morava, por ser esta la primera institucion, que
introdujo la educacion formal en la zona. Los misioneros desarrollaron su trabajo
educativo, en funcion de garantizar la evangelizacion y cristianizacion de las
comunidades.

La mayoria de las comunidades cuentan con infraestructura escolar construidas por el




En las escuelas, muchas veces, suspenden las clases porque los maestros/as tienen que
buscar otras tormas de ingresos economicos para asegurarse su sobrevivencia. Las clases
se imparten en Miskitu y espafiol. Para muchas familias esto representa una desventaja
puesto que consideran que si sus hijos/as tienen la oportunidad de seguir sus estudios en
Bilwi o en Waspam, deben usar bien e} espafiol y, normalmente tienen problemas.

En las comunidades de Rio Coco arriba no hay personal docente formados como
maestros/as bilinglies e interculturales. Las escuelas no cuentan con los materiales
adecuados para el desempefio del proceso ensefianza- aprendizaje, algunas veces no
tienen ni el mobiliario basico. Los utiles escolares son vendidos a la comunidad por lo
que algunos padres/madres de familia se ven obligados a retirar a sus hijos de la escuela
por no contar con el dinero necesario para pagar esos materiales educativos.

1.7.14.1 La Educacion Endogena

La transmision de conocimientos, saberes, dones y habilidades por parte de los padres,
madres vy abuelos/as son de gran importancia para las comumidades. Para l0s
comunitarios/as esa forma de educacion ha sido la que historicamente les ha dado
repuesta en sus vidas. Asi se encuentran planteamientos tales como, "Nuestros padres
nos ensefiaron a trabajar la tierra" o, expresiones como la siguiente "No hacemos la
siembra combinada, porque mi viejo no me ensefio eso, sembramos un solo producto en
una parcela".

En la transmision de conocimientos los padres le ensefian a los hijos varones, y, las
. . 18
madres a las hijas mujeres.

'S A través del Provecto DIREP!. Diagnostico de la Realidad Educativa de los Pueblos Indigenas.
coordinado por la Fundacién Rigoberta Menchit a nivel de Mesoamérica, le correspondio a URACCAN
coordinar la parte de la Costa Atlantica. Se encuentra sistematizada un material importante sobre las
practicas de educacion endogena de los pueblos indigenas y comunidades étnicas miskity, sumu-mayvangna,
creole. rama y ulwa. Se publicard un cuaderno comunitario €n los proximos meses.




1.7.15.  Formas de Comunicacion

y
La comunicacion intormal es aquella donde los mensajes no son oficiales, y se transmuten
a traves de platicas entre 1ombres y m 'Je;eb ya sea en el campo, en las parcelas, en |

patios de las casas o bien en el 1o, ! OMURNICACION dgiie va de boca en boca y de casa

en casa’

Avelino Cox, lo destaca en su libro cuando destaca entre las costumbres del pueblo
miskitu, el lavado de ropa. @ Dice, que en las comunidades miskitas, no es cuestion de

lavar la ropa, sino que se hace en un dia especial en el cual se reunen todas la vecinas,
conocidas y amigas. 'las mujeres hacen participar a sus nifas que, aungue hacen pocas
cosas, asi van aprendiendo esa tarea tan importante en ia vida de la comunidad” Agrega
que, mientras lavan, hablan mucho sobre sus casas, la comida, la vida tamilar, entre
otras cosas.

La comunicacion tormal es aquella que es trasmitida por el coordinador a toda la
comunidad o el pastor en la Iglesia a la hora de la misa o culto. Se considera una
informacion oficial aquella que el coordinador, el consejo de anciano, el juez, el pastor, el
sindico convocan a toda la comunidad para trasmitirle algun mensaje de importancia.
“Cuando suena la campana es porque se trata de una reunion imporiante”, sefala un
comunitario.

Las informaciones entre comunidades se hacen a traves de los policias enlaces o por
medio de mensajeros seleccionados para cumplir esa tuncion. Los hombres son los que
asisten mas a las reuniones. Hay muchas explicaciones al respecto. Algunos alegan que
las mujeres tienen que cuidar la casa y los hijos. Otros, plantean que las mujeres tienen
otras responsabilidades en las comunidades. En el estudio se plantea que las mujeres son
las que mejor manejan el dinero del hogar. Normalmente, los hombres se encargan de
trasmitirles las informaciones, asi sefiala una comunitaria, "Casi siempre las reuniones
son para hombres, pues hablan de titulos y de proyectos, las mujeres solo servimos de
apoyo a veces”.

1.7.16 Las Organizaciones en las Comunidades

1.7.16.1. Famiiia

En las comunidades se encuentran dos conceptos de la tfamilia que se complementan
mutuamente: la tamilia nucleo y la tamilia extensa.

La familia nucleo esta compuesta por la mama, el papa, los hijos e hijas. Esta familia
nucleo representa la base de la organizacion familiar en las comunidades.

La familia extensa, es la que esta compuesta, por todas aquellas personas que estan

P DRP URACCAN-SLE . Cuenca Media del Rioc Wangki. 1998
“ Cox. A. Cosmovision de los pueblos de Tuluwaipa. URACCAN. 1998
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unidas por lazo de.sangre. Estas se apoyan a traves del sistema de apoyo mutuo como es
el Pana Pana

Se conocen tambien como -taia nani o kiamp. Se consideran taya nani & todos los
parientes aemra y tuera de la comunidad a los cuales los une un sentimiento general de
paremesco En cambio, los "iamp son los descendientes directos vivos de determinado
pariente.”

Diversos estudios, revelan que los roles de los miembros de la familias estan claramente
detinidos. De acuerdo a los contactos culturales previos, tambien se encuentran diterentes
patrones de relaciones jerarquicas en el seno de las familias.

Normalmente, son matriarcales. Cuando una pareja se casa, se trasladan a vivir a la casa
a la comunidad de la mujer. El hombre mas anciano de la familia es el jefe, y, es quien
epresenta a la familia. Las decisiones las toma en conjunto con la mujer mas anciana del

pr
10gar.

)

-

h

o . . . 22
En las actividades productivas se expresan los roles de la siguiente forma:”

Actividades Sexo Forma de Trabajo

Mano Vuelia
Familiar
Asalariado

Cosecha Hombres y Mujeres ¢  Famihar

Asalariado

- En la voz de los hijos de! Wangki. publicado por la Fundacton Wangki Luhpia. Cunningham presenta en
le capitulo sobre 1a vida en la comunidad diversas expresiones de !a vida en la familia.
=~ Provecto Wangki. UE. Rio Coco. 1991




‘urones Jovenes Mujeres Jovenes

Wahma Nani Tiara Nani

1.7.16.2. Organizacion Comunal

Las autoridades comunitarias son electas a través de mecanismos tradicionales, que
normaimente son asambleas generales. Eligen a través de este mecanismo al juez o wihta,
al sindico, al coordinador, al Consejo de Ancianos al lider de salud.

-

Entre las tunciones de estas autoridades comunitarias estan las siguientes:

1.7.16.2.1. El Consejo de Ancianos

Tiene la funcion de asesor o dar consejos a las comunidades, a las familias y a las
personas individuales. También deben mediar, en caso de producirse conflictos. Tambien
definen normas que todos los comunitarios/as deben de acatar.

1.7.16.2.2. El Juez 0 Wihta

Es la persona encargada de garantizar el orden y la aplicacion de la justicia en las
comunidades. Es la autoridad responsable de velar por la tranquilidad de la comunidad.
El juez aplica los castigos a aquellos que faltan a las normas ya establecidas. Es una
persona de mucho respeto en la comunidad.

1.7.16.2.3. El Sindico

Es la persona electa por la comunidad que tiene la responsabilidad de velar por los
recursos naturales y las tierras comunales. Los sindicos, tienen en su poder los titulos
reales o cualquier otro documento que exista sobre los derechos territoriales n en la
comunidad.

Es el encargado de representar a las comunidades en las reuniones, negociaciones y
gestiones sobre la tenencia de la tierra. Para negociar debe contar con los consejos sabios

 Fundacion Wangki Luhpia. La voz de los hijos del Wangki. La Identidad el Pueblo Miskitu. 1996
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propiedad de las comunidades

apro ﬁxlmada"neute con 780 km. de longitud, siendo uno d i 0S TS M
America. La Cuenca Media del Rio Coco o Wangki tambien conocida como el territorio
LI LAMNI TASBAIKA KUM, que significa "doide se encientran las aguas mansas’,
esta ubicada en el municipio de Waspam. Por sus caracteristicas soCioeconomicas y
geograticas se puede dividir la Cuenca del Rio Coca en tres partes: Rio Coco armiba
localizado entre las comunidades Siksayeriy San Jeronimo; Rio Coco medio localizado
entre Bull Sirpi y Wasla; Rio Coco abajo entre localizado entre Kum y Labo (Gracias a
Dios.

Las comunidades de la Cuenca Media fueron fundadas a principios del presente siglo.
Sus habitantes vinieron de Raiti, Cabo Gracias a Dios, Lackus entre otr as comunidades.

[

Otras comunidades se fundaron en 1961 despues que se entrego el territorio en litigio con
Honduras, estas se encuentran casi en su totalidad en las zonas altas a ia orilla del rio

desde Waspukta hasta Karizal.

Las comunidades tueron fundadas por pequefos urup0> de familias, que juegan un papel
muy importante en la estructura comunitaria, los nombres asignados a las comunidades
estan relacionados con el entorno natural. Las po b iones se dedican a la agricultura, la
caza, la pesca y el comercio.

l.a Cuenca Media como el resto del municipio del Rio Coco es un area marginada, la
comunicacion es casi nula y de dificil accesibilidad. Su unica via de comunicacion es el
rio que es parte de su vida diaria, ! cual debido al alto grado de detorestacion y quema a
todo 1o largo de su curso ha provocado alto grado de erosion y sedimentacion a tal grado
que en época seca se dificulta el transporte acuatico.

Waspam cuenta con una p ista de aterrizaje y una carretera en mal estado que lo comunica




Las comunidades no cuentan con agua potable, ni luz electrica, sus casas son de

de madera con techos de palma generalmente y muy pocas con techos de zinc
viviendas se construyen sobre palatitos o tambos.

Sus pobtadores son agricultores de granos basico y otros cultivos como las musaceas,
raices v tuberculos, v cacao. La agricultura se desarrolia en tierras aluviaies terties
localizadas a ambos lados del rio Coco.

Fconomicamente ia poblacion dei rio Coco esta mas relacionada con ia economia

n la Cuenca Media de! rio Coco exiten 24 comunidades que son ias siguientes: Amakik,
Asang, (asa Sola I, Casa Scla I, Florida, Karrisal, Kitaski, Klisnak, Krasa, Krin Krin,
Namahka, rithpilia “\an Carlos, San Esquipu‘las San Juan de P"u‘lega, Sa“n Pedro, Sang
Sang, Santa Isabel, Santo Tomas, Tulankira, Tulimbila, Waspukta y Wiwinak

18 1. Cosmovision de los Pueblos Indigenas de la Cuenca Media del Rio Wangki

En la memoria colectiva esta el hecho de que los antepasados de las comunidades de la
Cuenca Media tenian sus lOplﬁS creencias, costumbres y tradiciones relacionadas a la
naturaleza en que vivian. Retieren que en la actualidad son muy pocas tas pErsonas gue
expresan libremente sus creencias y costumbres y consideran que eso de alguna manera
pudiese significar que "han dejado de creer en lo que nuesiros anlepasados creyeron’ .

Plantean que los sukias jugaron un papel important e en la solucion de los problemas de

salud en las comunidades, sobre todo por que la mayoria de las entermedades eran
atribuidas a los espiritus. Sefialan que esas creencias y costumbres se "fueran perdiendo

con la llegada de la iglesia Morava”.

En la vida de los comunitarios-as de la Cuenca Media, se da una mezcla de la religiosidad
cristiana exogena vy la espiritualidad endogena. Lo anterior se pone de “ﬁmif'eqn cuando
los comunitarios-as expresan que cada uno de los recursos naturales tiene su duefio y que
les pertenecen a los espiritus. Esa es la razon pro la cual los comunitarios-as le guar rdan
respeto a la naturaleza y sobre todo a los espiritus.

De acuerdo a Cox™, la Cosmovision del pueblo miskitu asume las caracteristicas propias
AAAAAAAAAA in

de "un pasado lejano que esta siempre pxe\eute y asemeja esa descripcion a la Misn
Yapti - Madre Originaria que representa el tinal de los tiempos.

“ DRP URACCAN. SLE-1998
2 Cox. Avelino. Cosmovision de los Pueblos de Tunlu Walpa. Segun relate de los sabios ancianes milatos.
URACCAN. Bilwi. RAAN. Junio 1998
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Entre los elementos caracteristicos de esta vision del mundo miskitu, se identifican*’

s La i
o La a
o [iuso del parentesco como eje de relaciones diarias
o Las expresiones de generosidad y soiidaridad
e Las practicas de derecho indigena o tala mana
» Latoma de decisiones colectiva
e [apropiedad comunal
s La oralidad como forma de comunicacion
» [a descontianza hacia lo no indigena
o Laexpresividad de las emociones
[.8.2. Conocimientos, Saberes y Dones

Las actividades de sobrevivencia y las actividades economicas de cada grupo etnico de ia

region estan directamente reiaaonados con la concepcion sobre el uso de los recursos
naturales. i.os pobladores de ia Region Caribe de Nicaragua siempre han vivido desde
ntes d ' io ambiente hostil y de alto riesgo, irecuentemente
sufriendo huracanes, inundaciones, lluvias abundantes. Su alimentacion se baso en
especies abundantes gue encontraban en su medio ambiente, tanto animal como vegetal,
eran muy habiles en la pesca y la caza

Para los puebios autoctonos de la Costa Atlantica de Nicaragua, el concepto de salud y
enfermedad es diferente al concepto occidental. Segun eilos, las enfermedades eran
provocadas por diferentes espiritus, demonios, algunos amimales y el espiritu de ios
muertos que originaban enfermedades peligrosas. Su vida estaba ligada a ia naturaleza,
los rios, montafias, estrellas, la luna, el sol y al medio ambiente donde viven le deben

respeto a los ancianos, a la lapia que es la que corta ¢l ombligo al nacer un nifo O nifa, a
los curanderos, s k ias y parteras. Antes de la gonquista la medicina tradicional era
gjercida por el sukia. El poder espiritual lo tenia el Ukuli.

Fran respetados por el poder magico que tenian y eran consultados para cuaiquier

e
2% .
ldem Cox.

L3

~ Cynningham. M - La identidad de! Pueblo Miskitu. La Voz de los Hijos del Wangk:. Fundacion Wangk:
Luhpia. Waspam. Rxo Lcc& 1996.




Muchos mitos provienen de la creencia y el contacto con lo sobrenatural. Para muchas
culturas esto implica o supone una religion, generalmente politersta.

En el caso particular de los miskitus, la religion y el ritual van ligados; estas dos
asociaciones incluyen creencias sentimentales o puramente practicas religiosas{{ox

Las religiones que se practican en las comunidades actualmente son la Morava
Catolica, asi como las mas recientes la Iglesia de Dios.

et

e A

segunda mitad del siglo XIX. La conversion religiosa se dio en el periodo en el cual
' L

administracion britanica impulsaba medidas modernizadoras debido a la cual vic con
buenos ojos el establecimiento de una mision religiosa que evangelizara y "civilizara"
poblaciones aborigenes locales. Este es el contexto en que se inicio la labor de ia mision
Morava en Nicaragua en 1849, localizandose su foco entre ia poblacion creoles

(atroamericana) del area urbana de Bluefields y regiones aledanas.

Los primeros cincuenta afos de labor Morava en Nicaragua se dieron en un medio social
inestable.

1831 La Vidayla Muerte

Los resultados de las encuestas que incluyen a 48 personas revela que el 100% le rinde
culto a los muertos. El sincretismo religioso se siente con mas tuerza en la cultura
misKita, durante la epoca de semana santa




L

Avelino Cox en su libro Tulu Walpa (1998), menciona el culto a los muertos como ef
ritual religioso del Sihkru, al 1gual que las practicas religiosas del Pay, para levantar a ios
muertes y transicion hacia el Yapti misri,

A las mujeres no se les permite su participacion en estos rtuaies.

184 Relacion Mujer - Hombre en la Comunidad

1.8.4.1. LaFamilia

1.a familia esta constituida por la madre, el padre y los hijos como familia nuclear, que es
la base de la organizacion en las comunidades y para el desarroilo comunal. Los hombres
son los jefes de familia, es el que usualmente sale a trabajar, la mujer se queda y trabaja
en la casa donde manda y toma decisiones.

£1 hijo mayor y menor son ios que se quedan en la casa con sus trabajos detinidos, ellos

son los que se haran cargo de los padres cuando estos envejezcan. Ln la siembre y la
cosecha toda la familia se involucra en el trabajo. En ausencia del padre la mujer es la
que manda. La tierra es heredada por igual al momento de la muerte del padre. La tierra
para trabajar se divide a los hijos en vida de los padres. La familia es toda aquella persona
con lazo familiar. ‘ '

1.8.4.2. Rol de la Mujer

Las mujeres mukitas apoyan a los hombres en la siembra y la cosecha de sus cultivos. La
tala, roza, quema, limpieza de las parcelas son actividades que realizan los hombres. Los
animales como el cerdo, gallinas, caballos y otros sirven para pagar y apoyar en ia
siembra y trueque.

Generalmente el cuido de estos animales recae en las mujeres. Los nifios son mano de
obra importante para las familias como contribucion al ingreso familiar Para pagarle a un
trabajador de apoyo externo se puede hacer de tres tormas: dinero equivalente a 35
cordobas por dia, en especie sobre todo en carne, siete libras por dia y pana pana que se
hace en trabajos que necesitan mucho personal en la siembra y cosecha y se hace por

familia grandes y viudas, mujeres solteras y personas humildes.

o

1.8.% Salud y Enfermedad

En 1995, un estudio socioeconomico en 30 comunidades del Rio Coco retlejo la
insalubridad de la zona. Entre las enfermedades mas comunes se citan las mm‘e ntes:
parasitosis intestinal, mal de pinto, malaria, desnutricion (es muy comun y evidencia un
alto indice de mortalidad intantil), la tuberculosis, pian, sifilis y ulceras tropicales.

g -
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trabajo. Con el desarrollo del Seguro Social en el resto del pais s
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entre estos servicios y las empresas para atenx
{a poblacion es atendida- en los Centros de Salud con servicios
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de Bilwaskarma junto con la Iglesia Catolica

A crmmiiaran Ine RFAOFAIMALS CoMIRITAraL 1R ecte perlodo Se canac ~g
ooierno ampiiaron los programas comurnitarios. £n este periodo se <apacitan 4 mas
1
3

y el
de 400 lideres comunitarios.

El programa de Atencion Rural, conocida por sus siglas PUMAR, continuo la atencion
medica, coordinando con otros programas de desarrolto comunitario con fa Alianza para
el Progreso. A esto se suman los programas de planificacion famil §
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r
eran muy limitados y teman mucho entasis en la atencion curativa y muy poca

A
ot Aa‘l "i"" A l?\l",\_ 3011 drav AN cnianto reciirn, Atiienl o '..d cO 1 fl 75 d
{osta Atlantica de Nicaragua extrayendao cuanto récurso naturat 5€ pudo <on ia tuerza c

trabajo local, sin hacer ninguna inversion, ni social ni de intfraestructura que benetficiara a
los habitantes de esta region.

En contraste, varios investigadores han sefialado que durante el periodo de 1940 a 1950
Nicaragua estuvo entre las diez naciones mayores productoras de oro del mundo, pero el

pueblo costefio no obtuvo ningun beneficio de la riqueza de su territorio mas que aitos

cianuro que se empleaba para lavar la broza en la extraccion de oro y que caia al 110
Waspuk.

En todas las comunidades de la Cuenca Media se habla la lengua miskita, y es de uso
comun en las comunidades, en la comunidad de Santo Tomas de Umbra se habla sumo-
mayagna, en Bodega se habla el espariol.

De los encuestados solamente dos refieren que no afecta la salud el hablar su lengua, en
las encuestas restantes los individuos sienten que el hablar miskito los afecta al momento
de recibir atencion en el servicio de salud.

"Si nos afecta, por que al hablar nuestra lengua materna cuando no entiende en otros
{lugares” - Sonono Lino.

"Afecta a personas extranas para tener relaciones por ejemplo con los medicos
cubanos, no entienden” - Sivania Frank
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" Afecta por no se aclara bien su problema o su caso por que el otro no maneju la
lengua miskita" - Norberto 1lunter

La i:spiritualidad Indigena

La PSplfuuaiiﬂad del pueblo, es muy importante. Todos los dirigentes enirevisiados

creen en somtin™" parteras, lideres, pastores, partidos politicos, Consejo de Ancianos
coordinador, juez y pastor, la creencia mas fuerte es sobre el lasa, los espiritus maios, 10
espiritus de los muertos, el duefio de la montafia”, sukia, curandero, hechicers, las
creencias religiosas, la Madre Tierra, Dios, duendes.

wn

Celebran el dia de {os muertos y para esa fecha arreglan el panteon. Hacen culto ese dia a
en el panteon. Entre las leyendas mas conoudas en la comunidad esta sobre
Kurindan, el conejo y el tigre, el Nikiniki, el diablo, el Ulak, los gigantes, el sula.

Entre las creencias la naturaleza juega un papel importar\te. “l.a luna es considerada un
SO GHE frabaja con las mii;ere" y los cultivos” "En los bosques hay hasiante hierhas

que curan las enfermedades”. "Con la luna tierna es u:ando se tumban los palos, se
cazan animales y se siembran las miflas”, p ¥ medio de hierbas se ha salvado a
michas DEFSOAs Y la base DF "'rci'pa

funa gue nos hace la na'zum/cza :

AY<
{ iciiltura respeiard st o
{ es la Aagrici [tHFl, FesSpeiarc io los movimienios de fa

Creen en el veneno y el libro negro que se usa para maldades. "Hay gente que sabe de

B oy e ,J,‘ § e gaa s %
rzedlurlc AS, COSG el monie, del demonio, del dueno de fa montania, el diefio del agua y

=5 También <e nodria identificar como hechizo
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Ver libro de Avelino Cox vy Ana Rosa Fagot sobre Cosmovision Miskita.
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mucho tiempo se le respeta a los con ocedorec de mea’l as fma’zcmu:’
antiguamente ninca hemos tenido hospitales y las hojas de ,’az hierbhas y ./,’4"\" raice
ciertas pilantas han sido nuestro sostén en conira de las enfermedades . Todas las
comunidades dc la zona refirieron contar con Sukias.

Entre las formas de terapia, ademas de usar las plar

de terapia, “'a i me gusta mzifho el baile sukia, virk 1ecdcii 11 Ha
& .

personas cuando estan enfermas” ", “cualquier n] rmedad se soba con hierbas”, ' las

~ P | - A e

hierbas son iedicinas niestras, hace muchos aros jiestros aniepasados d veces

sobabarn « o3 ef pzu’sa lo detectaba los tipos de enfermedades, y a asi poco a poco

RGO sediaba sienipire. H < ol dorecho de usar fa costiimbre e

{r1es of OHs L FIETRIR) ;‘/l lL’l ) l’)/ “L”I [#A) Ci QereCrGo (€ HNADr o CONHITIOre redNrod

pOr €50 Si tual (vigente), la creencia que tenemos del curandero, el hechicero y las
r y <3

sukias y también los doctores vienen con su idea cientifica”™

1872 La Salud, la Revitalizacion Cultural y la Identidad
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idencia esta entrevista: “Nuwestra cultura india es algo maravilloso. s miy
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aicestrns, nosotros sahemios que recibimos esias ensenanzas para aejende;. 108 €l Conlra

/ ;ifermedaues, como por ejemplo, a waves del cilio de los Sukias. Nuestras
medicinas tradicionales es algo respetuoso pm‘a gite todo el iiempa las tengamos,
Yo ne t !Udu HAA exper iencia miuy !mpOi tante en relacion a las m
es ms interesante la medicina tradicional comparada con la medicina de

POF {GNLO, Yo creo que es menester las dm (/ﬂb(/‘ de medi( inas y

*.i
-~

,-
<
n;
~
2
)
T

** Ronald Picado Salgado. Guardabosque de Wailaska. Rio Coco
! Dirigente sunu-mayangna Je Saito Tonds do Umibra
Profesor Fidel Lacayoe. Comumdad Andris lara




que se praclique, porgie SI uno falla se podria utifizar {a otra clase para huestra
sobrevivencia. Fsia escrito en el libro de /cvc’V que cada cultura tiene Sus derechos v se

[)llt’:‘l.'ié’ comparm'. Esia ]0."'!?2[1 de comparnir RUESTFOS COROCIMICRINS HOS [)Z!EL'I(:’ l."l‘,'l./l;l'(ll'

mucho para mejorar nuestra convivencida comunitaria’” .

Esto se ratiticaba con los planteam os de una comunidad mestiza, que vive en la zona,
=~ la '«\n:u ualidad de los ﬂ'/(ims Y SUMIUS FOS daa t/}lf(”lu/} gue Como se i

wherr e cimar

O quererse e BIHerda €8 ‘Ii [{iicii, bor L"L’I?T"'IL, hY) Hi(i amiliac maiG it Venda odos {03

de fa Lul)?ui?.i(u’iu COmen e este \"t’!?(l(lu, en ofra /'JI FHA, CHAHAO VAR 0 SERIDFAr Hid

; ’ 1 1 »e 3d
parcela todos los del pueblo van a ayudar™ ™

Las formas de terapia son multiples y en todos los casos la contianza que los
omunitarios/as tienen tanto en los que prestan el servicio de salud como en las mismas
terapias y creencias es una importante base para garantizar la reproduccion de ese sistema
de salud indigena = Dios creo los arboles, los aib es gue estan en los patios, los
arboles de las grandes montanas. Para que el arbol y las hierbas iengan bzien efecto y
tengan poder para curar la enfermedad se toma el remedio del norte y ¢ del sur y mientras
se toma la hierba se dice oraciones, lambién se amarra ,’ncrb s para qiie e/ ernfermo
hable de su enfermedad en sueno, y diga con que “ruedc curar ya sea con firerbas

bebidas, en bao, bano o sobado.”

1.8.7.3. La Salud Indigena es Integral

Se reitera en muchas percepcmnes comunitarias el concepto integral de la salud, asi dicen
"Hay medicinas para que fo odien, para que lo quieran las mujeres, esios wrabajos se
hacen los viernes a medio dia diciendo oraciones y se hacen en perfumes o cigarrillos”

P

Los conocimientos se perciben como una propiedad colectiva, manejada por individuos
que tienen dones especnﬁcos ®  No se concibe que se escondan, aunque eso sucede en la
practlca solidaria es un elemento importante en la practica de la medicina comunitaria,
i una p rsona sabe algo de medicina, nunca deja morir a su paciente asi mismo fe dice
al es el origen de sumal”.
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Los resuitados del estudio coinciden con investigaciones previas™ . En estudio realizado,
por la Fundacion Wangki Luhpia®™, se encontrdé que la mayor cantidad de partos
€nd1d&,> entre los afios 1991 y 1993 tueron atendidos por las parteras en la RAAN.Y,

en caso del Rio Coco, datos de los mismos afios, tambien retlejan la misma situacion.

En el estudio del Dr. Moraga de Accion Medica Cristiana *ealizado en 1989-1990, se
evidencia que la tendencia de las familias era llevar al paciente gravemente enfermo al

* jose Dixon Willv. Comunidad de Karizal. Co-pastor
" Dirigente mestizo de la comunidad La Bodega, Rio Coco
” Grupo focal. San Carlos, Rio Coco, junio 1999

* Aleman, Wilson v MeCoy. Percepcion de las comunidades indigenas sobre ta brodiversidad. propiedad intelectual v derechos
igenas. IM 1 RADC-IREMADE S URACCAN.1998
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unnnigham y col. Medicina Tr "".m\,»..' ne idades miskitas det Rio Coco. Fundacion Wangkd Luhpia. Waspam. 1994




idoneo desde ia perspecuva comunitaria, no nay muchas razones para hacer uso de ese
$ervicio.
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1.8.7.4. Situacion Sanitaria: Abastecimiento de Agua Limpia, Letrinas y Drenajes

El acceso de la poblacion a nivel nacional al agua potable es de 60%. En los paises ricos
es de 100% y en los mas pobres de 50% ¥ Nicaragua esta casi al nivel de los paxses mas
pobres en terminos porcentuales, sin embargo hay una enorme diferencia entre el nivel
rural y urbano.

Con relacion a la situacion higiénico sanitaria en las comunidades del Rio Coco, se
encuentra la situacion siguiente:

El rotal de las comunidades sufrio pérdidas de la fuente de agua limpia que unlizaban
antes d luracan wut\dh ya sea j HOLOS Lriques-caﬁos ubicados ya sea en algunos casos
i
1

Los datos revelan la perdida de 102 pozos y 448 letrinas en las comunidades de la zona
de Rio Coco arriba®’

En un estudio realizado en la zona®' se evidencia el problema del abastecimiento de agua
limpia en las comunidades de la Cuenca Media del Rio Wangki.

"Il agl ara e/ consumo lo >:‘>tenemw del territorio hondureio, para ello tenemos (ue
Cruzar s uno de los problemas fundamentales, que contamos con in cano
que circula en el territorio comunal Hamado Zipul, pero la distancia es alejada, 1o que

*la I'ribuna, 1 de septiembre 1999
RACCAN'S UPDATE
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ACCAN-SLE, 1yuy
AL AUN 1776
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dificulta aprovechar el agua de esa fuente” {Traduccion de entrevista a comunitario d

! e
Santa isabel)

Umra se esta contaminando producto de la actividad de guiriseria que realizan algunos
comunitarios. A causa de esto se enferman continuamente, pero no podemos prevenirio
por la falia de cloro. Otra de nuestras preocupaciones es que el rio Umra ya producto
del despale en las riberas se esta secando”. (Traduccion de entrevista a CoOmMuNitario de
Umra)

"El agua es muy importante porque sin el agua nadie puede vivir. Usamos el agua del
Rio Coco, carios y {luvias para lavar ropa, banarnos, pescar, lavar oro, beber y tambien
lo usamos como medio de transporte. El agna que bebemos es de una fuente de agua

subterranea o manantial o pozo”. (Comuntario de San Carlos)

"Dentro de la comunidad tenemos cuatro cailos que son Kipipi tingim, Puramaira tinghi,
Jarquin Tingni, Labina tingni y en Honduras existen dos canos que son Kahba tingni y
Awawas tingni de donde obtenemos el agua para beber durante el verano. Consideramos
que el agua que tomamos no es limpia, pero por necesidad tenemos que consumirla”’

(Comunitaria de Karizal)

-

e las 24 comunidades entrevistadas paga el estudio, 8 refieren tomar agua de pozo, !}
agua de rio, 14 agua de crique y 1 no respondio.
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Por el otro lado, la iluvia constante posterior al desastre tampoco ha facilitado y los
cambios de cursos de los rios ha impedido normalizar el abastecimiento de agua hmpia.

Los cafios también se inundaron. [En los meses de sequia hay comunitarios y

comunitarias que deben recorrer hasta cuatro horas diarias en pipante a fin de encontrar
. )

agua limpia.™

A lo anterior se suma el hecho de no contar con letrinas en las comunidades. Como se ha
sefialado anteriormente, se reportaron 448 letrinas inundadas y los lugares sefialados por
las comunidades para hacer las necesidades también tueron afectados.

 FW1.. entrevista a comunitarios Rio Arriba




Jmbra

9, Tulankira < X

3L CasaSolal

Lad

De las 31 comunidades entrevistadas, 11 reportan defecar al aire libre. L'l resto admite
usar letrinas, sin embargo, si analizamos el numero de letrinas por habitantes nos da los
siguientes datos:
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9. Wiwinak 1 letrina por cada 54 habitantes

; de Umbra 1 letrina por cada 15 habitantes

-
(4%}
m

cuerdx, a los indicadores de la OMS sobre letrinas por habitantes, en toda la zona
solo cuatro comunidades cuentan con al menos una letrina por menos de |

Esta s son l‘lorida, San Carlos, Santo Tomas de Umbra y Casa Sola L.

En estudios del Instituto de Medicina Tradicional y Desarrotio Comunal, normaimente
las comunida des indigenas prefieren no construir pozos y letrinas en el centro de las
comunidades™; en el caso de las comunidades estudiadas se encontrd que de las 12
comunidades que tienen letrinas, solo tres tienen pozos.

i

Las comunidades siempre han tenido serios problemas para el drenaje de los charcos. Ls

situacion tambien se ha agravado posterior al Mitch. Entre las razones encontramos
desde la talta de herramientas hasta la talta de priorizacion de dicho problema ante

o

mayores situaciones de sobrevivencia. Esto ha potenciado tambien probiemas d
entermedades contagiosas.

Lo anterior, se percibe de las comunidades y asi lo expresa una dirigente: "como e/ pano
esta Sucio, exisien muchos :ancudns” (Dirioente de Namad(a) "Las enferineriade«‘ «']ue

de la L.Omumda ”, para vencer a nuestra dtjiculzades sobre la saf ud, yo p.len,su que ./a_s
comunidades deben de vivir con mas higiene, yo pienso que solo asi podemos superar
nuestra enfermedades’(comunitaria de Santa Isabel).

Entre las enfermedades mas comunes en la comunidad estan los vomitos, dolores de
cabeza, dolor de muelas, dolor de oido, dengue, malaria, colera, parasitos, dolor de
barriga. Consideramos que la mayoria de las enfermedades son causadas por el agua y los
zancudos: {SangdSang); “como no tenemos excusados, la gente hace sus necesidades
fuera y, cuando hay lluvia y riachuelos, el agua se desliza a los rios y tenemos

consecuencias muy graves '

# Retfieren entre varias razones el mai nlor la contaminacién de fas fientes de aona muchos 7ancudos v las distancias aue deben de

recorier especialmente las mujeres v niiias.
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1.8.8. Vulnerabilidad de las Comunidades

['n ios mapas elaborado 0s por las personas entrevistadas en ias comunidades se encuentra
la alta vulnerabilidad por las siguientes razones:

1.8.8.1. Ubicacion

Ademas de estar ubicadas a onlias del Rio Coco, todas tienen canos y criques que las
atraviesan o circundan

» Waspuk tah: Ademas del Rio Coco, tiene a orillas el Rio Waspuk y tres atluentes
mas

e Asang [iene ademas del Coco tiene el Crique Siksikwas

o Arandak: Tiene dos canos, Kulunwas y Arandak que la circundan, ademas del
Coco.

e Santo Tomas tiene al norte tiene el Rio Umbra, al oeste el Wailwas, al este otro
cano

s Namaska ademas del Coco, tiene el Cafio Namaska y otro que lo atraviesa

Algunz~ comunidades se cambiaron de ubicacion despues del turacan Mitch como
Pilpihlia, Santa {sabel y Amakik.

1.8.8.2. La Pobreza Extrema

El municipio de Waspam, esta entre los que se clasifican de pobreza alta. En el estudio,
en el cual se contabilizo en base a 35, 082 habitantes, se calculo que uabzan 23, 856
personas pobres con un 85% de pobres rurales y una brecha de 13% de pobreza. ™

El promedio de pobreza en base a los indicadores establecidos en el mapa de pobreza del
FISE saca como promedio que el 66.4% de los habitantes del Municipio de Waspam son
pobres.™

En el estudio de TNC™, el promedio de ingreso de las personas en este sector del Rio
Coco era $ 301/persona.

1.8.8.3. La Poca Presencia de Servicios Publicos por Parte del Estado

En las entrevistas realizadas en 24 comunidades en relacion a la presencia de
instituciones del Estado, se obtuvo la siguiente respuesta:

'\Aaoa de pobreza, Utilizado en ef Pian operativo global del Provecto de Rehabilitacion del Municipio de Waspam. RAAN. L E-CISP
# Gobierno Regional RAAN, Diagnéstico global de la situacion agrosocioccondmica y lincas cstratigicas para ol desarrollo de la
RAAN
* 1 Lamni Tasbaika Kum. TNC USAID MARENAADEMSCUM CEA
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Al preguntaries a 42 dirigente de las 24 comunidades, sobre el trabajo de las instituciones
o

"
.,
[y

- no hacen nada

que hacen es mal hecho
1o opinaron

-hacen buen trabajo

- los tienen abandonade

]
6._.

[ ]
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1.8.8.4. La Deforestacion en los Margenes del Rio Coco

Ha habido un incremento de la deforestacion en las comunidades de Rio Coco arriba,
principalmente para meter ganado en algunas comunidades. Sin embargo, el mayor etecto
es producto de la colonizacion en la parte alta del Rio Coco, arriba de los raudales. Lo
anterior repercute en el nivel del agua en los meses de lluvia. Eso explica el enorme
impacto que tuvo el Huracan Mitch en la zona.

al huracan se evidencia sin embargo, una alto grado de erosion y sedimentacion

1.8.8.5. La Ausencia de un Plan de Desarrollo Municipal

El municipio de Waspam a pesar de tener solo 40 afos de vida habia tenido un grado
importante de organizacion durante los afios previos a la guerra. Sin embargo, en los
Gltimos afios ha sido muy limitado el papel que ha tenido el gobierno municipal en la vida
de las comunidades. No se cuenta con un verdadero Comité de Desarrollo Municipal y
mucho menos un Plan de desarrollo estrategico del municipio.

[.8.8.6. La Ausencia de un Plan de Prevencion y Mitigacion de Desastres

A pesar de ser identificado como una zona de alta vulnerabilidad, no existe un plan de
medidas para prevenir o mitigar los efectos de los desastres naturales.

Para el Huracan Mitch y aun después, han sido basicamente el Ministerio de Salud y los
ONG s quienes junto a los dirigentes comunitarios quienes han dado respuestas a las
comunidades.

Para el Huracan Mitch, la estrategia central del MINSA, apoyado por organismos no




oubernamentales con presencia en la zona fue ia contormacien de un Cordon Anti -
epidemico mediante la utilizacion de Brigadas Medicas Moviles (BMM)

Las brigadas funcionaron asentandose en una comumidad y a partir de ellas se
desplazaban a las comunidades aledanas.

Se conformaron un total de 9 refugios en las comunidades de Raiti, Sixayari, Andres
Tara, San Pedro, San Carlos, Pransa, Wis Wis, Santa Ana (Rio Arr ba) y en lukustara
(Rio Abajo).

En total se atendieron

13,052 personas en los 9 refugios, aunque no fue posible conocer
el numero de personas aten

ndidas en cada uno de eilos.

La labor fue titanica, movilizandose un total de 80 recursos del MINSA, la mayoria de
los cuales no fueron reemplazados, ni reabastecidos de torma oportuna y suficiente, por
lo que el entusiasmo, grado de dedicacion y sacrificio demostrado por ellos, debe ser
recompensado, tanto de parte de las autoridades de salud, como de la s sociedad civil y
sobre todo de la poblacion receptora de sus servicios.

18.8.7. Accesibilidad a la Educacion Sanitaria

Los comunitarios refieren que hacen educacion sanitaria los ancianos y lideres de las
comunidades que "se sientan con el pueblo y les dan consejos”. Con el Diplomado en
gestion y desarrollo comunitario de URACCAN con GTZ-MARENA-BOSAW AS
tambien sienten que estan aprendiendo sobre la situacion de salud.

Entre los ONG's que estan trabajando en la zona hacen educacion sanitaria Accion
Médica Cristiana y la Fundacion Wangki Luhpta.

1.8.8.8. La Prestacion de Servicios de Salud en las Comuntdades

Las comunidades cuentan con infraestructura sanitaria construida, en la mayoria de los
casos con mano de obra comunitaria y apoyo de alguna de las ONG's que trabajan en la
zona. Los puestos de salud no han sido utilizados para tal efecto, por falta de medicinas y
personal calificado. En las comunidades, han cuidado estas construcciones con la
esperanza de que algun dia pudiese llegar alguien a prestarles atencion medica.

Cada una de las comunidades cuentan con lideres de salud y muchos de ellos han
recibido capacitaciones en primeros auxilios. “Los lideres de salud nos apoyan en lo que
pueden, pero aunque ellos tengan conocimientos para resolver aigun probiema, no lo
hacen porque no cuentan con los recursos” (cita de una comunitaria)
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La mayoria de los problemas graves de salud las comunidades se ven obiigados
resolverlos en los centros de salud o clinicas en Honduras {Awasbila, Suhi, Rus Rus y
Puerto Lempira), en ocasiones viajan hasta Waspam. Para recibir atencion medica en
Honduras o en Waspam, las tamilias deben de tener dinero para pagar el costo de
transporte, sus costos de estancia, las medicinas, otros. Por lo que muchas veces no
acuden a estos servicios de salud, teniendo como resultado la muerte de sus tamtliares.

Como se sefiald anteriormente, todas las comunidades cuentan con Sukias, curanderos/as
parteras. Para los comunitarios, en ellos descansa la salud de todas las personas de la
comunidad. En la mayoria de las comunidades no existe la presencia del gobierno
nacional. Las comunidades resuelven sus problemas de salud de acuerdo a sus
posibilidades y con el apoyo de ONG's.

"Cuando ellos(curanderos as parteras) no pueden y, no fenemos dinero par ir d
Honduras o a Waspam, solo nos encomendamos a Dios"(Cita de una comunitaria).

Los servicios de salud con que cuenta el sistema de salud manejade por el MINSA y
diversas organizaciones son un centro de salud con 18 camas en Waspam, dos puestos de
salud tipo A, uno en Andris y otro en San Carlos, 26 pyestos de salud y 12 casas Base.

Actualmente se cuenta con una brigada médica cubana en las siguientes comunidades:
Waspa  Raiti, San Carlos, Wiwinak, Kum y Andris. Este sistema le ha garantizado a las
comunidades una cobertura de 20 a 30% por lo problémas de distancia, limitaciones en
el abastecimiento sistematico de medicamentos y obviamente por el caracter de los
problemas de salud en la zona que son mas de caracter preventivo, de promocion de la
salud y de tratar de asegurar la participacion de los comunitarios y comunitarias partiendo
de un enfoque de organizacion de los servicios de salud desde una perspectiva curativa,
parcelada y occidental.

El resto de las unidades de salud cuentan con personal auxiliar de enftermeria no
entrenado para trabajo ni de prevencion ni de promocion de salud comunitaria. En las
comunidades han colaborado programas de ONG's como el Grupo Voluntariado Civil de
ltalia, IDSIM, Accion Médica Cristiana ademas de la Fundacion Wangki Luhpia en la
zona del alto Coco.

Por el otro lado, las comunidades cuentan con una red de parteras, curanderos y Sukias
que han atendido el 70% de los problemas de salud ademas de contar con una serie de
medidas preventivas y de promocion de la salud que demostraron su eficacia al analizar
los datos de mortalidad posterior al Mitch.

Las comunidades que cuentan con puestos de salud son:

. San Pedro 1. San Carlos
1. Santa Isabel . Sang Sang
1. Asang 1. Kitaski

1. Krasa 1. Pilpihlia
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1. Krinkrin 1.
1. Wiwinak

08 Comunitarios, niamean la convivencia de dos sistemas de salud, "E/
i,

v

fue constriido en

£ S s & '
exisie escaser de .inedzu.u.rwﬁm 44.1?4”7!’;776'7[!{ atiende un enfermero que es p 190 In por el
MINSA. El servicio es complementado con medicina tradicional, practicado por dos

curanderos que a la vez son lideres de salud, ellos por sus ateiciones cobran 2
cordobas y la cura otro precio. Tambien hay cuatro parteras que atlenden a las mujeres
embarazadas y cobran entre 40 y 50 lempiras para la atencion” (Sangsang)

nr +/

"lsn nuestra comunidad existian muchos sukias que curaban a los enfermos a traves de
cantos v hierbas. {ambien existio un senor de nombre Amans que era adiving y
curandero. Ocupaba moneda de 23 centavos para adivinar y empleaba hierbas para
curar a los enfermos. Fallecio en 1938. Actualmente usamos las hierbas, para resolver
algunos probiemas de salud y tambien compramos pastillas del lider de salud o de
Awasbila. Las mujeres embarazadas son atendidas por la parrera de la comunidad"
(Karizal)48 .

“Ion la comunidad tenemos un puesto de salud que fie constriido con el aporte de
Wangkt Luhpia en 1994, Lillos, facifitaron los materiales para la consiriccion ddel
Centro de Salud. El aporte de los pobladores, fue la mano de obra que los hicimos con
mucha voluntad y amor. Contamos con el apoyo de dos lideres de salud qiienes muchas
veces resuelven los problemas de salud, cuando no pueden curar al enfermo los
familiares lo trastadan al Centro de Salud de San Carlos. it caso de extrema gravedad
el enfermo es asladado hacia Waspam o Puerto Cabezas al Hospital Nuevo Amanecer
donde la familia asume los gastos de rrampnrte alojamiento y orros. ("Para algo asi
fenemos que vernder nuestros ahorros qie sofn flas VAGUIIAS O CEF d()b) los que Ha lenemas
nada solo esperamos la muerte”). Las enfermedades leves son atendidos por el
curandero, la partera y los lideres de salud que fueron capacitados por Wangki Luhpia y
el MINSA en Waspam” (Florida)™

1.8.9. Servicios de ONG's y otras Instituciones

Los Organismos no gubernamentales con presencia en la zona son los siguientes:

1.8.9.1. Accion Médica Cristiana.

Antes del Huracan \{itch se habia limitado a trabajar en la zona de Rio Abajo
Actualmente ha ampliado su presencia hacia las comunidades de Rio Coco Arriba. Estan

trabajando en la construccion de pozos, talleres sobre salud preventiva en

tac
tady
comunidades y apoyo a las brigadas medicas cubanas en movilizacion en Brigadas

T DRP. CRACCAN.SLE. GFZ-MARENA-BOSAWAS 1998
*# 1dem
¥ DRP. URACCAN.SLE-GTZ-MARENA-BOSAWAS, 1998
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Medicas Moviles para dar atencion integral.

Trabajan con Lideres v Agent es s Comunitari
promocion de salud. Apoyan en las Jornadas

Tiene e trabajar en las “omuni\,ades de Rio Coco Arriba. Al principio como
Proyecto de Ayuda obrera Internacional-IWA. partir de 1994 como Fundacion Local

en Waspam. Ha colaborado con las comunidades en la construccion de puestos
de salud, abastecimien 'e medicamentos, capacitacion de parteras, hideres de salud,
equipamiento de puestos de salud y prevencion del uso de drogas.

con sede

—
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Distribuyeron alimentos en los primeros meses posteriores al huracan Mitch, organizaron
en el Comite Costefio la visita del PMA y KEPA que sirvio para convencerlos de
distribuir alimentos en la zona a pesar de no estar clasiticados en el Mapa de Pobreza
como de extrema pobreza. Organizaron y realizaron las primeras entregas de alimentos,
granos basicos, musaceas y animales de patio.

1.8.9.3. Servicio de Voluntariado de Italia- GVC

Su presencia en la zona es posterior al Huracan Mitch. 1an colaborado con el MINSA en
el financiamiento de las brigadas médicas de salud, abastecimiento de medicamentos.

Tambien han "olaborado en el montaje de la red epidemiologica con ocho subsedes en el
Municipio de Waspam y en coordinacion con la Mosquitia Hondurefia.

Han distribuido alimentos y semillas tambien.

1.8.9.4 Medicos sin Fronteras

ONG s francesa. Estan construyendo pozos artesanales, campaiias de educacion para la
salud. lhueron un estudio sobre la desnutricion en la zona. Han apoyado el equipamiento
de los puestos de salud. Han repartido laminas de zinc.

1895 IDSIM

ONG de la Iglesia Morava. Estan contribuyendo con la construccion de pozos y letrinas.

1896, PANA-PANA

Trabajan en la distribucion de semillas.
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Han distribuido semillas, comida, trazadas y ropa. fambien estan colaborando-con
URACCAN para el desarrollo del Diplomado en Gestion y Desarrollo Comunal
1.8 9.8 Proyecto Wangki

Financiado por la Union Europea. Ha reiniciado actividades recientemente en la zona.
Estan mas orientadas hacia actividades productivas, de intraestructura y capacitacion.

1.899 CONADES

Ha distribuido semillas y herramientas.

1.8.9.10. Cruz Roja Americana

Ha dado continuidad a la distribucion de alimentos del PMA.

1.89.11. URACCAN

A traves del Instituto de Estudios y Promocion de la Autonomia esta llevando a cabo el
Diplomado en Gestion y Desarrollo Comunitario. A traves del Instituto de Recursos
naturales, Medio Ambiente y Desarrollo Sostenible ha distribuido semillas de granos
basicos y ha monitoreado el desarrollo de los mismos.

1.8.9.12. ALISTAR

Realizo el estudio sobre demarcacion territorial y contribuyo en ia organizacion de una
instancia de seguimiento al mismo proceso.

1.8913. FURCA

Distribuyo alimentos y trastos.
1.8.9.14. CEPAD

Distribuyo ropa, alimentos y semillas.
1.8.9.15. FADCANIC

Estan construyendo viviendas. Han distribuido semillas.
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2. Planteainiento del Problema

Los modelos de salud g que se han disenado desde el exterior, han contribuido de tb.rma
muy limitada al rnejc-ram' nio de la situacion de salud de | unid i

Media del Rio Coco, v no han respondido a la cultu.ra y al entorno de sus habltames y
tampoco han sido "‘*e'nanms apropiabies por los habita

'}

Justificacion

Por diversas razones las comunidades del Wangki se han vueito mas vulnerables a los
fenomenos naturales, sufren mas danos y enfrentan cada vez mayores dificultades para
sa} de la situacion de desastre. En el huracan Mitch, ya no quedaron arboles de los
cuales amarrar los pipantes para no ser arrastrados por la fuerza de la inundacion, los
cerros ya se hicieron muy chiquitos para protegerlos. Pareciera que el espiritu de P *rahaku
ya no quiere escuchar a los seres humanos y ios castiga por su ruptura con fa naturaleza y
el m

edio ambiente.

Evidentemente la vulnerabilidad de las comunidades se ha dado porque hay viviendas en
zonas no aptas por el tipo de suelo que ha sufrido erosiones continuas, la ubicacion al
lado de los criques que se han despalado, las casas no son construidas de torma
consistente y no tienen la resistencia adecuada y principalmente porque las condiciones
economicas derivadas del modelo extractivo de los recursos forestales, mineros y
agravadas con la guerra y la inestabilidad politica’ de la zona han impedido a 10s
comunitarios-as satisfacer sus necesidades humanas basicas.

Se suma ha esto la ausencia de planes de desarrollo municipal, faha absoluta en las
comunidades los servicios basicos, no existe plan de prevencion de desastre, y tampoco
existe plan alguno para entrentarse a las drogas.

stos problemas se agravan mas por la diticil accesibilidad, afectando directamente su
agll economia, que con la falta de asistencia tecnica, la falta de medios de
comunicacion, la dependencia directa con el pais vecino Honduras para sembrar,
osechar y despues vender que por ende les pagan bajos precios por sus productos.

=

()

Se trata por lo tanto, de comunidades cuya situacion de vulnerabilidad se ha ido
acumulando de forma progresiva contigurando una situacion de riesgo que no ha sido
reconocida.

En ese contexto, el proceso de reconstruccion y transformacion en las comunidades
reﬁuxere de esfuerzos integrales y sostenidos no solo de las autoridades oubemamental
sino de diversas expresiones de la sociedad civil y principalmente de los mismo
atectados a tin de garantizar sostenibilidad de las medldas que se adopten.
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4. Objetivo General

Incrementar las opciones de elevar el rivei de calidad de vida, a traves de disefar una
propuesta compatible con el Modelo de Salud de la RAAN que responda a ias

uhu ales, Woorai cas, socioeconomicas y ambientales de  1as

tienca Media dei Rio Coco.

[ e o}
) %

3.1 Determinar los elementos culturales miskitos que puedan ser aplicables ¢
{ncidan desde su perspectiva al entorno donde viven.

3.2 Determinar los factores economicos, sociales, pmmcm y ecologicos qie
Inciden en los habitantes de la Cuenca Media del Rio Coco
5.3 Determinar propuestas localmente, tomando en cuenta su propia realidad,

cultura, lengua, y el grado de participacion que tienen en la comunidad
compatible con la vision de genero.

6. AMarco Teorico

6.1. Marco Politico Normativo

En los ultimos 30 anos se ha hecho visible la participacmn de representantes de los
pueblos indigenas en espacios politicos a niveles nacional e internacional. Producto de lo
anterior comienza a incorporarse de forma paulatina importantes derechos de los pueblos
indigenas en instrumentos juridicos y politicas publicas nacionales € internacionales.

n el proceso de conformacion de los Estados prevalecio una logica que hasta el dia de

y afecta las relaciones entre ellos y los pueblos indigenas: [a centralizacion excesiva de
L‘vs gobiernos, la ausencia de politicas publicas coherentes de regionalizacion y
descentralizacion que tomase en cuenta las particularidades culturales y etnicas y ia
imposicion de un paradigma de desarrollo que ha privilegiado la monocultura, el
verticalismo y el etnocentrismo.

g m

consecuentes practicas productivas, de manejo del medio ambiente y los recurso
naturales, su riqueza cultural y lingiistica, su espiritualidad ha sido desconocida. Ll

modelo de desarrollo ha sido ajeno a los pueblos indigenas.




En las ultimas tres décadas, como se sefiala, las cosas han comenzado a cambiar un poco.
Los pueblos indigenas que habian quedado dispersos en comunidades aisladas, con los
G

pueblos desintegrados™ comenzaron poco a poco a rearticularse, a extender las redes de

2t

ios poderes locales comunitarios hacia instancias municipales, nacionales, mundiaies.

i smo que habia sido bendecida en
Miembros de ia OEA crearon el Instituto |

estuerzos han dado algunos resultados. El Sistema de las Naciones Unidas ha
definido algunos instrumentos y politicas institucionales: el Convenio 169 de la OIT, las
eclaraciones v Recomendaciones sobre Medio Ambiente (Rio de Janeiro), sobre
erechos Humanos {Viena), sobre Genero (Beijing), sobre Salud (OMS/OPS), sobre
Educacion (UNESCO), sobre mecanismos de participacion informada {Banco Mundial).

jwiw)

Algunos gobiernos han ratificado el Convenio 169 de la OIT y otros han definido
politicas para que rijan en sus relaciones con pueblos indigenas: Dinamarca, Noruega,
Alemania, entre otros.

A nivel de! Continente Americano, la situacion no ha sido totalmente satistactoria, pero
ha mejorado. A partir del afio 1989 se ha estado discutiendo en el seno de la OEA un
Proyecto de Declaracion Americana sobre los derechos de los Pueblos Indigenas con muy
pOCO exito.

El Movimiento Indigena Continental ha vivido un proceso muy dinamico con momentos
de articulacion tales como la conformacion del Consejo Mundial de Pueblos Indigenas,
la Campada Continental 500 afios de Resistencia Indigena, Negra y Popular, las Cumbres
Indigenas. En varios momentos se han articulado iniciativas centroamericanas, siendo la
mas reciente, el Consejo Indigena de Centro America.

Se ha observado la constitucion de instituciones indigenas en varios paises: organismos
no gubernamentales, organizaciones etnicas, politicas. Recientemente, en Nicaragua se ha
creado la Universidad Indigena, URACCAN.

** En el caso de los puchlos indigenas de la Costa Atlantica. se fueron asentando de acuerdo a los campamentos de las empresas
madareras o mineras. En el modelo de colonizacion espafiola en ¢l resto del pais. sumado a la salida de contingentes indigenas a
trabajos forzados cn las minas del sur y las leyes de indias do la Colonia csa dispersion contribuy6 a la pirdida de fos idiomas. los
territorios y olras caracteristicas cuituraies especificas.

*! En el caso de ios pueblos indigenas de Nicaragua se evidencian esfuerzos tales como ei Movimiento Indigena de Nicaragua que
comenzd articulando a las comunidades indigenas del Pacifico y Centro Norte alcanzando en los momentos actuales importantes
grados de re-identificacion étnica y territorial. Igual sucede con los sumus-mayangnas con la conformacion de lo territorios indigenas

en Bosawas v por gjemplo las diez comumidades entre fos nuskitus.



Cada dia se promueven mas modelos de autogobierno o autonomias indigenas. ™ Los
indigenas han incursionado en todos los trentes de la vida nacional: desde la Vice
Presidencia de la Republica, pasando por las legisiaturas nacionales, las alcaldias
municipales, los Ministerios de gobierno :

En ese proceso de incursion en espacios de poder, los

haciendo ajustes a sus propios espacios de poder

Gobiernos Indigenas Comunales y Territoriales, las Coordinaciones Nacio

aprendido a trabajar y aliarse con [0S nO-inGigenas

oportunidades buenos atiados

indigenas en las Constituciones Politicas de los paises, el reconocimientos de Re
Comarcas Autonomas, algunas Leyes Indigenas, la Ratificacion del Convenio 169 de la
OIT y el Convenio de la Biodiversidad en otros, los acuerdos y result
negociaciones, los programas de educacion intercultural bilinglie, la discus
mecanismos co-participativos en el manejo de areas protegidas, la creacion del Fondo
Indigena Iberoamericano, y la intencion de la OEA de aprobar una Declaracion
Americana de Derechos Indigenas, entre algunos aspectos.

No obstante, es importante sefialar que los pueblos indigenas 'y comunidades etnicas estan
viviendo momentos muy criticos y dificiles. Ademas de la dramatica situacion por e
deterioro mas acelerado del nivel de vida de los pueblos indigenas atectados por el
luracan Mitch que agudizo los problemas economicos y sociales, el desastre natural
sirvio mas bien para relevar la vulnerabilidad fisica, ecologica y economica que las
comunidades enfrentan.

bomme

A lo anterior se suman los problemas economicos y politicos que atectan cada dia mas la
tragil gobernabilidad del pais y la region. Sin embargo, 10 mas critico es el estancamiento
jundico y en muchos casos el retroceso en el respeto de los derechos autonomicos
politicos, territoriales, culturales, la ausencia de la realidad indigena en las politicas
publicas y una nueva oleada de indigenismo.

Las demandas por mejorar sus condiciones de vida ha sido una constante en tas luchas
indigenas. En ese sentido, el aspecto de la salud ha alcanzado un importante grado de
reconocimiento.

En diversos foros internacionales, los pueblos indigenas y negros han planteado este
aspecto. En el 11 Encuentro Continental de la Campafia 500 afios de Resistencia Indigena,
Negra y Popular, se planteo: "luchar ampliamenie por el mejoramiento general en el
nivel de vida: salario, salud, educacion, vivienda, participacion en la ioma de decisiones,

21 os pueblos indigenas de Fstados Unidos v Canada. producto de los Tratados que rigen sus relaciones con el Fstado Nacional han
conformado modelo de autogobierno en miuchos casos. En el caso de América Latina. la primera experiencia fue la Revolucion Kuna
que alcanzo la Autonomia dc ta Comarca de Kuna Yala hace aproximadamente 40 afios. kn 1987 1a Asambica Nacional do Nicaragua
aprobo ¢l Extatuto de Autonomia de las Comunidades de la Costa Atlntica consignando derechos autondmicos 4 {os pueblos
indigenas v comumnidades tnicas. En 1989, fa Constitucion Politica Colombiana crea los rosguardos indigenas v affocaribefios
otergando cierto status de autogobierne. A partir de 1994, von ol movimiento zapatista en Mexico ha babido un proceso iteresante de
declaraciones de municipios. comunidades v regiones autonomas. Fl tema s de debate actual
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generando a la vez soluciones desde la base”.

En el IlI Encuentro Continental celebrado en Managua en octubre de 1992, se Hevo a
cabo un encuentro paralelo s bre medicina tradicional en Esteli. Lntre los’ elementos
basicos para el tuturo de los pueblos se sefalo “difundir los he: eficios de fa
biodiversidad, en la educamnn Y riqueza curativa natural de nuesiras nm as y animales,

reduciendo los cuadros epldemlologzcos que abaten a nuesiros pueblm

El Convenio 169 de la OIT, que es el unico instrumento juridico internacional con
caracter vincu 1 nte por 'va'te de los Estados con relacion a los derechos indigenas, ha

reconocido en la Parte V derechos sobre aspectos de seguridad social y salud.

El Articulo 24 establece que los regimenes de seguridad social deberan extenderse
progresivamente a los pueblos indigenas y aplicarseles sin discriminacion alguna. En el
Articulo 25, consigna que los gobiernos deben velar porque se pongan a di spos;cmn de
los pueblos indigenas servicios de salud adecuados o proporcionarles medios a
dy’ con

puedan organizarse y prestar tales servicios bajo su propia responsabilida ntrol.

Sefiala que el objetivo es que puedan gozar del maximo nivel posible de salud fisica y
mental.

Agrega ademas, que los servicios de salud deben organizarse en el ambito comunitario,
planearse y administrarse en cooperacion con los mismos pueblos y tomar en cuenta sus
condiciones economicas, geograficas, sociales, culturales asi como sus metodos de
prevencion, practicas curativas y medicamentos tradicionales.

El Convenio 169 de la OIT también sefiala como un derecho de los pueblos indigenas que
el sistema de asistencia sanitaria debe dar preferencia a la tormacion y el empleo de
personal sanitario de las comunidades, centrarse en la atencion primaria, mantener
estrechos vinculos con los demas niveles de asistencia sanitaria y estar coordinados con
las medidas sociales, economicas y culturales que el pais respectivo adopte.

En los dos proyectos de declaracion de derechos de los pueblos indigenas tanto en el
ambito de la ONU como de la OEA se consignan derechos a participar en la organizacion
de sus propios sistemas sanitarios y la revitalizacion cultural de su propio sistema de
salud tradicional.

De la misma forma, en las sesiones del Grupo de Trabajo sobre poblaciones indigenas
que se celebran cada afio en la ONU también se ha prestado atencion al tema de la salud.

La Organizacion Mundial de la Salud ~OMS, ha tomado también medidas al respect
Asi cuenta con una Resolucion y también ha contormado un grupo de trabajo que ui> ute

211 Encuentro Continental. Campafia 500 afios de resistencia indigena v popular. Quetzaltenango. del 7 al 12 de octubre de 1991,
Guatemaia

* \femoria. III Encuentro Continental. Campafia Continental 500 afios de resistencia indigena, negra y popular. Managua. Nicaragua.
7l 12 de octubre de 1992
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6.3 En el Ambito Nacional

nte consigna como derecho, la salud para

i A IR Y O R
, por igual, a la salud. {.! [.stado

ISICAS PArd St Promaocion, profeccion,

o Corresponde al

acclones de salud vy promover la participacion popular en defensa de la

bstado dirigir vy organizar los programas, Servicios y

misma.

o [os ciudadanos tienen la obiigacion de acaiar las medidas sanitarias que se
determinen.

En el articulo 60 establece ademas que "los nicaragiienses tienen derecho de habiar

en un ambiente safudable.”

6.4. A Nivel de la Region Autonoma Atlantico Norte

En el caso de las Regiones Autonomas, el Estatuto de Autonomia, consigna como un

derecho de los pueblos indigenas y comunidades étnicas de la Costa Atlantica administrar
los programas de salud en la region y rescatar la medicina natural.

gyl

n la Region Autonoma Atlantico Norte, el Consejo Regional Autonomo aprobo a traves
de la Resolucion No. 10-8-10-97 el Modelo Regional de Salud como instrumento
normativo, rector y definitorio del sistema regional de salud a implementar en la
Region..™ Aproximadamente un mes después, el 27 de noviembre del mismo afio, se
instalo el Consejo Regional de Salud de la Region con la participacion de organizaciones
gubernamentales y diversas expresiones de la sociedad civil.

6.5. El Modelo de Salud de la RAAN

En este contexto, diversos sectores en las Regiones Autonomas de la Costa Caribe de
Nicaragua, se han planteado impulsar un proceso de implementacion de un modelo de
salud que parta del fortalecimiento de la promocion de la salud desde los niveles
comunitarios, incidiendo a fin de lograr el compromiso de las autoridades municipales y
Gobierno Regional para el establecimiento de una red de comunidades indigenas y
étnicas saludables que contribuya a mejorar las condiciones de vida de la poblacion en la
RAAN.

A raiz de la implementacion del modelo autonomico en la administracion regional, el
Consejo Regional Autonomo de fa RAAN, por medio de la Comision de Salud asumio el

* Comision de Saiud dei Conseso Regional Autonomo - RAAN. Informe 1996-199%  Alta Hooker. Presidente. Bilwi. mavo 1998



cada mu n-up-u ¢ ; comunid I
di $ nec ¢és de un prnceso d namico que permita ir m
condiciones y monitore and0~ e el cumplimiento de la impiementacion del

opnrumda-- para que actores externos e internos apoyen el fortalecimiento de los
istemas de salud comunitarios con un nuevo enthue mas integral, mas participativo y
s inclusivo implementado el modelo de salud ya aprobado por las autoridades

La rehabilitacion de los sistemas de salud afectados por el Huracan Mitch ofrecen una

El presente trabajo pretende presentar una propuesta del modelo de salud que ha de ser
implementado en la RAAN, ajustado a las condiciones de las comunidades del Rio Coco
arriba.

Se reflejan en esta propuesta las inquietudes y necesidades expresadas por pobladores del
territorio en mencion asi como por los trabajadores del sector salud, representantes de las
practicas tradicionales, sector estatal, gremios, sector religioso y sectores politicos de
diversas tendencias. Estas inquietudes y sugerencias fueron con 51derauas en base a
encuestas, entrevistas con grupos focales, entrevistas personales y talleres.

6.6. Nivel de las Comunidades Indigenas del Wangki

En las comunidades indigenas de! Rio Coco existe una practica medica que combina la
medicina tradicional con la medicina occidental. Aunque se plantea en las expresiones de
las personas como medicina complementaria, en la practica ha sido el unico sistema de
salud permanente. De acuerdo a datos del Ministerio de Salud en la Region la cobertura
de los servicios de salud ha sido de aproximadamente el 20%, lo cual hace suponer, que
el otro 80% de la poblacion ha sido atendido por la medicina miskita o indigena.

La medicina indigena miskita ha sido definida’’ como un sistema de conocimientos,
creencias y practicas destinadas a la prevencion y curacion de las enfermedades. Atiende
tanto a los individuos como a las comunidades. Ha resultado de un complejo proceso
historico del cual han resultado elementos de medicina indigena, afrocaribefia y popular
mestiza-europea. Es ejercida por medicos tradicionales: Sukias, curanderos, parteras,
profetas, inteligentes, spirit uplika nani, sika uplika nani.

o

7 - . . . - . . ~ - - ’ .
¥ Cunningham v col. Medicina tradicional en comunidades miskitas del Rio Coco Fundacion Wangki Tuhpia. Waspam. Rio Coco
Region Auténoma Atlantico Norte. Agosto 1994
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A pesar de los grandes estuerzos que diversos colonizadores hicieron para hacerla
desaparecer, aun sobrevive. Se de sarrolla, sin embargo con grandes hmltauones

En esa practica de salud se evidencia la cosmovision del pueblo indigena, el producto de

sus experiencias historicas y su espiritualidad. El estudio antes referido de la Fundacion

Wangki Luhpia, referia como deﬁ; iciones dadas sobre salud por los pobladores-as de las
1 . 8

comunidades reflejaban una vision holistica e integral de la misma >

Lo anterior coincide con el concepto de medicina indigena que otros pueblos del

continente han planteado La salud indigena atiende elementos dinamicos entre lo
individual y colectivo asi como entre lo natural y social”.

Desde el punto de vista individual atiende aspectos tisicos, mentales, espirituales y
emocionales En lo colectivo los aspectos atendidos son lo politico, social, economico y
culturales.

Se expresa de forma circular, a partir de la vision ideal “°Se parte del hecho de que la
mente, el cuerpo y el espiritu estan todos relacionados con la salud. Toda persona y la
comunidad entera debe comprometerse en la lucha diaria por alcanzar y mantener un
equilibrio interno y externo que se expresa en las leyes naturales y espirituales.

Lo anterior explica la relacion estrecha entre el curandero - sukia - partera con su
paciente y la comunidad. Las normas de prevencion y curacion son normaimente
respetadas por todos los miembros de la comunidad. Se trata de un sistema de salud con
una concepcion colectiva e integral.

Las principales causas de enfermedad en las comunidades son los espiritus, |
fenomenos de la naturaleza, los envenenamientos y los espiritus de los muertos.

0s

Asi lo expresa un comunitario entrevistado en el DRP realizado por URACCAN- SLL en
1998 "En nuestra comunidad hay creencias muy fuertes sobre los espiritus malos. Se
consideran que son los causantes de las enfermedades y la unica persona que puede
curar al enfermo es el curandero. Intre los malos espiritus estan: Liwa, Prahaku,
Duhindu, entre otros."

En el estudio realizado por la Fundacion Wangki Luhpia en 1994 ! al preguntar sobre
las causas de las primeras 10 enfermedades mas frecuentes en la zona, los resultados
7 70,

revelan que el 39.9% plantea que es Liwa, 26.8% Lasa, 3.3% Duhindu, 7.1% Patas, 7.7%
Unta Dukia y 15.3% Setan.

S Fl estudio de la fundacién Wangks [ uhpia refiere que fas personas identitican como sano al alegre. se viste mejor. se mmira gorda o
gurdu csta contento en su trabajo, s¢ pasca por su casa, le gusta la vida, anda tranquilo v no se preocupa por udda En cambio. la
persona enferma se identifica porque se mira triste, anda desarregfado, sin ganas de comer. trabajo descontrolado, se pasa durmiendo
todu el dia, no se rne. anda cailado.

* Dion Stout. Coloma, C. Los pueblos indigenas vy la salud. Documente base. Seminario taller, 1993 W innipeg, Canada.
" Rozental, 1988
% Durante 2 2studio se aplicaron 600 encuestas en 25 comunidades de {a zona de Rio Coco arriba v el sector de! Hano de Waspam. De

las mismas se procesaron 380,



El yumu es causado por espiritus que estan en diversos animales como srikuku, yul y

stakuani. Entre otros animales identiticados como causantes de enfermedades estan ei
cuyu, papu, wiwi.

Entre los tenomenos naturales identiticaron alwani en 34.7%, pasa ei 6.1%, pura klautka
en 10.2% y el kauhla en 28.6%.

7. Hipotesis

La implementacion del Modelo de Salud de la Cuenca Media del Rio Coco, involucra a
los pobladores, hombres y mujeres, consejo de ancianos, lideres de salud, parteras,
sukias, curanderas/os, Pasa Yapti, comprometiéndose en la lucha diaria para alcanzar y
mantener un equilibrio interno y externo en un sistema de salud colectiva e integral,
expresada en las leyes naturales y espirituales, respetada por todos los miembros de la
comunidad, determinando los problemas de salud y encontrando las soluciones

alternativas a los problemas identificados.
Los miembros de las comunidades son los artifices de un plan de salud que fortalece el
Medelo de Salud Regional y contribuye a mejorar el nivel de vida de los pobladores

dentro del marco de su cultura.

8.  Metodologia

8.1. Tipo de Estudio

Este es un estudio etnogratico cualitativo donde se utilizaron tecnicas participativas sobre
la situacion de los servicios de salud de la Cuenca Media del Rio Coco tomando en
cuenta el contexto historico, politico, economico, y cultural. L[n el se conjuga el
componente retrospectivo con el prospectivo e incluye la construccion de una hipotesis
ast como la formulacion de recomendaciones y politicas aplicando el modelo de
planiticacion y evaluacion de promocion de salud PRECEED, PROCEED, MODEL OPS
que combina:

Aspectos sociales

Aspectos epidemiologicos
Aspectos culturales
Aspectos de comportamiento
Medio ambiente

Politica administrativa

8.2 Periodo de Ejecucion

El periodo comprendido para la ejecucion del proyecto fue de tres meses comprendidos
de Junio a Septiembre de 1999.
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Técnicas de Recoleccion de Datos

1cas titativas: Encuesta, las preguntas tueron aplicadas de torma
directas.
* Tecnicas cualitativas: Lntrevistas, observaciones y grupos tocales
8.4, Analisis Documental
Se realizo la recopilacion, analisis y comparacion de la documentacion sobre la Situacion
de Salud en ca ia momento h1<t0r1c0 Esto tue complementado con el analisis del
e, do

documento de Modelo de Salud de la Region Autdnoma del Atlantico Nort
sobre la Situacion de Salud del Rio Coco, documentos sobre Metodologia I articipativa v
documentos sobre Politicas, Normas y regulaciones del MINSA, OPS.

Con todo este insumo se realiza el trabajo de campo en un laller
San Carlos Rio Coco. Esto fue complementado con los resu{tad-“s de las encuestas,
entrevistas, y la observacion i siiu.

8.5. La Encuesta

La encuesta se aplico a personal de puestos de salud seleccionados con base a criterio
reviamente establecidos, tales como: Puestos de salud con mas problemas, con menos

' rupos focales, ONG's MINSA/SILAIS. Uulizando lineamientos
para la realizacion de analisis sectoriales en salud PTAS- OPS- OMS.

Se tormaron los grupos focales para poder conocer la opinion que tienen los lideres,
parteras, curanderas, y poblacion sobre la salud en su region, estos datos seran procesadas
por variable.

Los rupos tocales tueron, Asang, Klisnak, San Carlos, y un grupo de lideres de Karrizal,
Andres Tara y San Esquipula.

8.7. Taller Territorial

Se realizo un taller territorial participativo con hideres, hombres y mujeres, en San Carlos,

Rio Coco, por dos dias con 60 integrantes todos lideres de sus comunidades, para uiseﬁar
una propuesta por parte de los pobladores de la Cuenca Media de! Rio Coco dela RA




Lideres de salud, curanderas, sindicos, delegados de la palabra de Dios, maestros/as
representantes de organizacion de mujeres en la comunidad y amas de casas.

Este gjercicio se complemento con entrevistas y encuestas, con preguntas d s s
estructuradas, al Presidente del Consejo Regional de Salud, MINSA/ SILAIS,
MAESTROS/AS, PARTERAS, personal de Salud y ONG's.

w
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8.8  Procesamiento de datos

Se ordenan los datos, clasifican y se hace una seleccion, validando el estudio en un Taller

C
con lideres y ONG, a partir de lo cual se desarrollo la Propuesta de Salud.

9. Area de Estudio - Cuenca Media

9.1.  Universo

Fl universo del estudio esta constituido por 24 comunidades de la Cuenca Media del Rio
Krasa, Krin Krin, Namahska, Pihlipita, San Carlos, San Esquipuias, San Juan de
Bodegas, San Pedro, Sang Sang, Santa [sabel, Santo Tomas, Tulankira, Tulimbila,
Waspukta, y Wiwinak.

La unica via de comunicacion de estas comunidades es por el rio Coco, que es de diticil

navegacion, por los sedimentos que quedaron despues del Huracan Mitch, y por las
sequias debido al despale, en sus margenes especialmente en las zonas de 1o arriba.

92 Muestra

La muestra fue el Universo las veinticuatro comunidades.



10. Propuesta de Modelo de Salud Autonémico, Comunitario
e Intercultural en las Comunidades Miskitas de la Cuenca
Media del Rio Coco, Junio 1999, en la Region Autonoma
Atlantico Norte, Nicaragua, Centro Américs

10.1. Presentacion

L a Cuenca Media dei Rio Coco, Li Lamni Tasbaika Kum, es el sector del Rio Wangki
compr da entre Waspuk tah y Karizal. De acuerdo a los resulta d del estudio, no es
la peor ona del Rio, no ha sido percibida por los comunitarios/as como la zona de mayor

Sin embargo, los resultados dei Huracan Mitch fueron graves. Pareciera que el nivel de

empobrecimiento de los pob' dores/as {85% son pobres de acuerdo al mapa de pobrezaj,

el impacto de la deforestacion en la zona mas "arriba”, la falra de definicion legal de los

derechos territoriales de las comunidades y su consecuente dependencia para sobrevivir
_ y

de tierras hondurefias, la falta casi absoluta del Estado, la descoordinacion entre las

instl uciones que tlenen presencia en la zona, la deficiente situacion sanitaria, entre otras
s la ubican entre los territorios mas marginados.

A pesar de esos problemas, la Cuenca Media cuenta con un enorme potencial humano,
cultural, linguistico, en biodiversidad, en capacidad de liderazgo comunitario que lo ubica
como una zona de alto potencial de desarrollo sostenible, integral e intercultural.

ente esta ansiosa por hacer cosas, por trabajar, principalmente por mejorar su nivel
ida. Estan ansiosos por hacerse visibles, por tener una voz pero que esta sea
escuchada. Parece que el resultado del Huracan sirvio para comenzar ha visualizarlos.

Si partimos del concepto de salud indigena que plantea que la mente, el cuerpo, el
entorno con todos sus elementos se complementan para mantener el equilibrio, en el cual
la fuerza basica y dinamica de nuestro vivir cotidiano en el que intluyen nuestras
circunstancias, nuestras creencias, nuestra cultura y nuestro marco social, economico y
fisico pareciera que estan en un buen momento para trabajar en un plan de salud.

Este plan podna transformarse en el eje articulador de los diversos actores exiernos ¢
internos y permitir a partir de alli avanzar hacia la construccion de relaciones de
coor:‘u on para definir un plan de desarrollo comunitario, sostenible, integral e
ultural. Seria un importante paso para comenzar no solo a reconocer sino a asegurar
el ejerc io de los derechos de los pueblos indigenas del Wangki.

»——- .-
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10.2 Principdles Problemas de Salud en ia Cuenca Media

Entre ios principales probiemas relacionados con ei area de salud de ta Cuenca’ Media del
Si

Rio Coco se idenuiticaron los siguientes:

e limitada cobertura de servicios del Estado en las comunidades
o Desabastecimiento de medicamentos

s Ausencia de educacion sanitaria

® Lfraes ructura inadecuada

» a de personal de salud idoneo

° ﬁependenma territorial para la siembra y mercadeo de productos

e irrespeto a la cultura en la organizacion de los servicios de salud

e Alta incidencia de enfermedades de origen hidrico y de condiciones sanitarias
deficientes

e No se valora las practicas de salud indigena

e No hay coordinacion entre las pocas instituciones que prestan servicios

o Débil capacidad de gestion e incidencia de la organizacion comunitaria

10.2 Prioridades de Salud en la Cuenca Media
s llacer uso adecuado de los recursos de salud humanos y materiales existentes

e La organizacion de los servicios de salud debe basarse en el respeto a sus
creencias, cosmovision y la revitalizacion cultural

o Incrementar las practicas de salud indigena de la Cuenca Media

o Incrementar la capacidad de auto - organizacion, gestion e incidencia de las
autoridades y organizacion comunitaria

o Incrementar las medidas de seguridad alimentaria

e Fortalecer la presencia del Estado y la coordinacion interinstitucional

e Tomar medidas para asegurar abastecimiento de agua limpia y eliminacion de
excretas en areas no contaminantes
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104, Principios del Plan de Saiud de ia Cuenca Media del Rio Coco

kl concepto de integralidad en la atencion en salud en el Rio Coco debe abarcar los
aspectos de seguridad alimentaria, derechos indigenas, tortalecimiento de la
identidad, desarrollo local ademas de enfocar elementos curativos, de rehabilitacion,

preventivos y de promocion, haciendo enfasis en estos dos ultimos.

La organizacion de los servicios de salud en las comunidades de {a Cuenca Media del
Rio Coco debe ser responsabiiidad de las propias organizaciones comunitarias en
coordinacion con las estructuras del Estado responsables de la salud: MINSA,

Consejo Regional Autonomo, Gobierno Regional y Alcaldia Municipal.

Los conocimientos, creencias, saberes y dones de los comuntarios/as sobre salud
deben ser revitalizados, promovidos y valorados como base para la promocion y
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acci ponder al principio de la reciprocidad, es decir que si bien la
salud tambien es responsabilidad de las familias y comunidades, las instancias del
gobierno deben asumir su rol como garante de la salud de las comunidades.

Los ejes para la construccion de comunidades saludables en el Rio Coco son: respeto,
defensa y promocion de derechos humanos e indigenas, condiciones sanitaria
minimas y auto - desarrollo comunitario sostenible integral y salud intercultural.

[72]

La promocion de la salud, entendida como un proceso que permite a las personas
incrementar el control de los tactores y mejoren su propia salud. Es una estrategia de
mediacion entre las personas y su entorno, sintetizando la eleccion personal y la
responsabilidad social en salud para crear un futuro mas saludable. Se consigue a
traves de tres mecanismos: autocuidado, ayuda mutua y entornos sanos. Las formas
de promocion deben dirigirse a educacion, legislacion, tormacion, investigacion,
coordinacion de politicas y desarrolle comunitario.




10.5. Objeiivos del Plan de Salud

[10.5.1. Proposito

Las comunidades indigenas de ia Cuenca Media del Rio Wangki, han mejorado su nivel

de vida v participan de forma efectiva en el desarrollo de sus comumdades con un

entoque integral, sostenible e intercultural.

10.3.2.  Objetivo del Plan de Salud de la Cuenca Media

implementar un plan de salud holistico que articula el sistema de salud comunitario con el
sistema de salud exogeno.

as Comunidades de la Cuenca Media del Rio Wangki, han tortalecido su capacidad para

10.3.3. Resultados Esperados

o  Se han rehabilitado, equipado, completado y capacitado el personal del Centro de
Salud con camas en San Carlos y los puestos de salud en Pilpihlia, Krinkrin,
Wiwinak, Raiti, San Pedro, Santa Isabel, Asang, Krasa, Sang Sang y Kitaski.

o Se han elaborado planes de salud con un enfoque integral, intercultural y sostenible
en las 24 comunidades de la Cuenca Media con la participacion de actores externos e
internos (MINSA, ALCALDIA, COMISION DE SALUD CONSEJO REGIONAL,
SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL, ONG'S Y
ORGANIZACIONES DE CADA COMUNIDAD).

s Los agentes de salud tradicionales de las comunidades cuentan con espacios de
intercambios y se ha tortalecida su auto - organizacion.

s  Se ha incrementado la capacidad de auto - organizacion, gestion e incidencia de las
autoridades y organizacion comunitaria.

s [ Estado y las comunidades cuentan con medidas definidas en conjunto para
asegurar la seguridad alimentaria (tenencia de la tierra, planes de uso del suelo,
produccion, comercializacion, procesamiento, otros)

e FEl sector de la Cuenca Media cuenta con una estructura de coordinacion
interinstitucional amplia que responde a las prioridades detinidas por
comunidades y han compartido responsabilidades en la elaboracion
implementacion, tinanciamiento y monitoreo del plan.
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s  Se ha definido un plan de establecimiento de sistemas
limpia y eliminacion de excretas en cada comunidad y
gestion para implementarto.

10.6.  Actividades del Plan de Salud de la Cuenca Media:

10.6.1. Resultado Esperado 1:

Se han rehabilitado, equipado, completado y capaciic gu’:r el persoid
CON Camds eiz San Carlos y los puestos de va/ud Pilpihlia, k_un/ﬂ'z‘n, h mmuﬁ.
San Pedro, Sama [sabel, Asang, Krasa, Sang jaiig Kitaski.

* (Conformar y asegurar el funcionamiento“" de ia comisi()n de ﬁalud de a C uenca

Consejo Regional Autonomo, la Alpaldla Munh..lpal, las ONG s que tr abajan en la
zona, las lglesias Morava, Catolica e Iglesia de Dios

* Negociar con el Proyecto Wangki y con los otros organismos que tienen presencia en
la zona para el apadrinamiento de uno o varios puestos de Salud cada una «
L plan de apadrinamiento debera incluir reparacion, equlpamlento asistencia tecri:a
y capacitacion para el personal para elaborar, implementar, monitorear y evaluar ¢
plan del centro o puesto.

*  Suscribir el acuerdo en entre el Organismo, la comunidad y el Consejo de Salud
Regional estableciendo compromisos, techas y planes.

= Hacer una gestion especial con el MINSA a fin de completar el personal de salud en
las unidades de salud.

* Que el MINSA con URACCAN elabore un plan de educacion continua para el
personal de salud priorizando:

° Debe elaborar un plan de trabajo. definir funciones de los miembros. aprobar con ajustes respectivos esta
propuesta. definir un sistema de monitoreo ¢ implementarlo. Cada seis mescs al menos debera sesionar.
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Lideres Comunales e Educacién Sanitaria v Promocion de Saiud Comumtaria

Adinc Aa Areiie o

sea en Nicaragua o en Honduras y asegurar medios de comunicacion y transporte
las unidades de salud para tal fin. Negociar este aspecto con el Proyecto de la Ut
para modernizacion del sector salud.

10.6.2.  Resultado Esperado No. 2

Se han elaborado planes de salud con un enfoque integral, intercultural y sostenible en
las 24 comunidades de la Cuenca Media con la participacion de actores externos ¢
internos (MINSA, ALCALDIA, COMISION DE SALUD CONSEJO REGIONAL,
SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO  REGIONAL URACCAN-IMTRAD(C,
ONG 'S Y ORGANIZACIONES DE CADA COMUNIDAD).

e (Conformar equipo de facilitacion entre las instituciones y organizaciones con
presencia en la zona. En el mismo seria conveniente la presencia del MIN SA,
Alcaldia, Consejo de Salud de Consejo Regional Autonomo, Gobierno
Regional, ONG's, URACCAN-IMTRADC vy organizaciones comunales.

e Diseflar pasos metodologicos basados en tecnicas participativas. Sera
recomendable utilizar la metodologia de Investigacion Accion Participativa,
diseniado en terminos de procesos comunitarios y respondiendo a los ritmos de
cada comunidad.

o Los criterios de seleccion del orden de las comunidades podran basarse en
numero de habitantes, gravedad de los problemas de salud, grado de interes de

los comunitarios/as, identificacion de procesos ya en marcha.

e Implementar metodologia para la elaboracion de planes en las comunidades.

*? Lisar como base los planes de estudios va elaborados de forma participativa entre el MINSA v
URACCAN




epde“muiogl a, prevencr.on y
hudricos, articulacion entre |

C as i
kapaclfa ion, educacion y ¢

omunicacio sanitaria, plan de monitur 0y
evaluacion
Devolucion de los planes de salud en las comunidades en semunea comunitarias

Resultado Esperado No. 3

Los agentes de salud iradicionales de las comunidades ciientan con espacios dde
intercambios y se ha jortalecido su auto - organizacion.

10.6.4.

Claborar con los sukias, curanderos y parteras un plan de intercambios.

La experiencia ha demostrado que este debe ser un proceso cuidadoso y lento a
P | : D y
fin de generar contianza en los facilitadores/as.

Producir y diseminar materiales sobre las plantas medicinales y la salud
indigena.

rganizar visitas de intercambio a Krabutingni.
Organizar y efectuar talleres de capacitacion con parteras.

Documentar, sistematizar y divulgar (por video o libro comunitario), la vida,
abajo y experiencias de ATS famosos de la zona.

o

Resultado Esperado No. 4

Se ha incrementado la capacidad de auto - organizacion, gestion e incidencia
de las autoridades comunales a niveles municipales, regionales y nacionales.

as comisiones de salud de las comunidades elaboran su cartera de proyectos y
su plan de incidencia.

-

Promover negociaciones entre la dirioencia comunitaria y las organizaciones




o DPromover que las autoridades comunitarias tengan acceso a medios de

comunicacion local, regional y nacional Corresponsales comunitarios, pagina

J

de salud en Autonomuia, Hora de salud en Wangki Karma, otros.

10.6.3. Resultado Isperado No. 3

LI I'stado y las comumdades cuentan con medidas definidas de forma COHjunta  pard
asegurar la seguridad alimentaria (tenencia de la tierra, planes de uso del suelo,
produccion, comercializacion, Procesamiento, oiros)

* Promover la formulacion concertada de un Plan de Desarrollo Humano v
Sostenible del Municipio de Wangki. Quizas esto pueda negociarse con e
Proyecto Wangki y las ONG s con presencia en el Municipio, las [glesias, e
gobierno regional y municipal. Puede ser promovido por la Comision de
implementacion del modelo de Salud.

b poes

* Promover un foro sobre salud en el Rio Cocd con todas las organizaciones que
trabajan en la zona. Quizas puede efectuarse en Waspam la proxima sesion del
Consejo Regional de Salud y tratar de motivar a las organizaciones con
presencia en el municipio a coordinar estuerzos.

e Promover para que en los planes de salud de las comunidades se incorporen

aspectos relativos a la seguridad alimentaria, la elaboracion de los planes de uso
del territorio, otros.

10.6.6. Resultado Esperado No. 6

Ll sector de la Cuenca Media cuenta con una estructura de coordinacion
intermstitucional amplia que responde a las prioridades definidas por las comunidades y
han compartido responsabilidades en la elaboracion, implementacion, financiamiento,
monitoreo y evaluacion del plan.

* Promover reuniones periodicas entre las organizaciones con presencia en la
zona y las autoridades comunales.

*  Elaborar, implementar y dar seguimiento a plan de acompafiamiento y gestion
conjunta.
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10.6.7. Resultado Esperado No.

siablecimiernio de  sistemas

Ne ha definido un  programa conceriado para el e
21

abastecimiento de agua limpia y eluminacion de excreias en cada comuiidad 3 se

neamiento basico.

w2
V]

o Elaborar un plan de comunicacion y educacion sanitaria para el sector de
cuenca media utilizando medios tradicionales y no tradicionales.

la

e  FElaborar un plan para entrentar la situacion de vulnerabilidad fisica y prevenir o

mitigar desastres en cada comunidad e incorporarlo al plan de salud.

e Incrementar las medidas de vigilancia epidemiologica.

e  Revisar y mejorar los mecanismos de distribucion de cloro en las comunidades.

10.7 Estrategias para la Implementacion del Plan de Salud en la Cuenca

Media
Para la Implementacion del plan de salud se recomiendan los siguientes elementos:

e Debe asegurarse la participacion respetuosa de los agentes comunitarios (medic

oS

tradicionales, hideres, curanderos, parteras, brigadistas) en el Plan de atencion de

salud.

e Ll Sistema de Vigilancia Epidemiologica de las comunidades debe tortalecerse

articulando la medicina tradicional con la medicina occidental.

e El proceso de incremento de la capacidad del liderazgo comunitario en el manejo
de sus condiciones de salud, debera partir de un entoque holistico, integral e
intercultural. Desarrollar para lo anterior nuevas modalidades de gestion

realmente participativas y democraticas.




* El reconocimiento de la diversidad étnica y cultural de !a poblacion de las

comunidades debe ser el punto de partida para el establecimiento de un modelo de
atencion que responda adecuadamente a las necesidades reales de la poblacion vy
ta institucionalizacion del entogue intercuitural de la salud.
* lLa Descentralizacion se constituye en una de las estrategias que deben impulsarse
en forma prioritania, ya que implica !a transterencia del poder central a instancias
tocales. Lo anterior, posibilita las relaciones intercuiturales

ecimiento de la promocion de la salud en distintos niveles geograticos, con
el compr mlso de las aumndades y mlembr de las comumdades mummpl ¥

saludables que ‘.o*imbuya a me}orar fas uondlcmnes de wda de la pobla‘,.r.on en la

s Flortalecer a traves de todas las acciones el primer nivel de atencion de la salud.
Mejorar la calidad de la atencion en las unidades de salud existentes.
10.8.  Funcionamiento del Plan de Salud en la Cuenca Media

El plan se enmarca en lo que se identifica como Atencion Primaria en Salud, por lo tanto
sus acciones tienden a:

)

10.8.1. Garantizar Accesibilidad Geogrdfica

Con la ubicacion de los puestos de salud ya construidos y el Centro de Salud con camas
en San Carlos y Raiti mejorando su calidad, las personas contaran con servicios mas
accesibles.

0.8.2. Accesibilidad Cultural

| 2

Se podra asegurar de dos formas: por un lado, respetando, revalorizando y promoviendo
la medicina indigena. Esto permitira ir acercando los dos sistemas entre si para favorecer
colaboraciones entre ellas y mejorar la eficacia de ambos sistemas de salud.

Por otro lado, con una capacitacion adecuada desde el punto de vista intercultural al
personal actual y completando personal de salud con personas idoneas, preferiblemente
autoctonas se ¢ *1tnbm a eliminar las barreras culturales y lingiisticas.



o de la poblacion es pobre

1 asegurar los rer‘ursos ba 1
i ne N

para atender ala pﬁb acin. T

economicos se considere un bono adicional para los trabajadores de |

La atencion primaria dara prioridad a
e Servicios de saneamiento basico: agua, cloro, disposicion de desech
e Promocion de la salud
s [ducacion y comunicacion sanitaria
o Atencion [RA, EDA y malaria
10.8.4. Revitalizacion de la Medicina Tradicional Indigena

Para lograr esto las prioridades seran:

]
"

romocion y detensa de los derechos indigenas
utoorganizacion de los medicos/as tradicionales indigenas
AUTO0TE anizacion comunitaria
Incremento de la capacidad técnica y de gestion de los lideres de salud

J>J>

10.9. Lua Gestion del Plan de Salud de la Cuenca Media

Basandose en el Modelo de Salud de la Region que contempla una estructura acorde a la
division politica administrativa de la Region, se considera que la estructura y
funcionamiento del Plan de Salud en la Cuenca Media debera tener como base la
Comision de Salud Comunitaria donde se estara involucrando a todos los actores de las
comunidades y funcionara de acuerdo a las normas tradicionales comunitarias.

10.9.1. Las Autoridades Comunales

Las autoridades comunales seran los directivos de la salud desde sus comunidades
conformando una red de coordinacion con el MINSA | ONG's, Alcaldia, Gobierno
Regional, Consejo Regional Autonomo.
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Seran los responsablf‘s de definir, implementar y monitorear los planes de salud de las
comunidades. Seran los que garantizaran, el cuido de ia infraestry u.tura y el qupamiento
de las unidades de samai

Seran tambien los articuladores entre los dos sistemas de salud. A traves de los

indicadores de monitoreo del plan de salud comunal deberan garantizar el control social
ANl evmt e~

ae1 mismo

10.9.2. Consejo Regional de Salud

Seria conveniente contar con la Secretaria Regional de D rtalecimiento y
seguimiento del Consejo de Salud de la Region. Esa instancia democratica, de amplia
pamupauon de las diversas e\pres ones de la sociedad civil costesia tendra un rol de
monitoreo, involucrandose en las gestiones de aseguramiento del plan de salud.

O(‘
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Esa instancia tendra que jugar un importante papel en la busqueda de recursos externos,
coordinar entre actores externos y, asegurando las relaciones intersectoriales. Tambien,

Je

sera importante su papel de fortalecimiento de las redes de salud en la region.
Una de las primeras responsabilidades de esta instancia es lograr que la Comision de

Salud del Municipio de Waspam, se apropie de la implementacion del plan de salud de |
Cuenca Media y eche a andar el proceso.

10.9.3. Comision de Salud del Municipio de Waspam

Esla instancia responsable de empujar el proceso en la Cuenca Media. Debera organizar
el equipo facilitador a partir de las organizaciones e instituciones que tienen presencia en
la zona de la Cuenca Media.

En su propio plan de trabajo debera incluir |
salud de la Cuenca Media, comenzando co
Media y luego al menos un seguimiento ~emestral

ara el seguimiento del plan de
aller de actores de la Cuenca

10.9.4. La Alcaldia Municipal de Waspam

Independientemente de la debilidad institucional que actualmente presenta, la alcaldia
municipal, debera asumir la coordinacion intersectorial. Debera ser capaz de articular
estuerzos con el fin de abordar problemas mas sentidos de la poblacion como es el agua
potable, disposicion de desechos vy letrinas.
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Otra de las responsabll idades del municipio sera coordinar el plan de vulnerabilidad a fin
de prevenir o mitigar los etectos de los desastres naturales en las comunidades del
Municipio

) o A ofiT T 4 T T
10.9.5. MINSA- STLAILS
Co no -'1sta ncia rectora de la salud rresponde asegurar las medid

En ese sentido contara con los siguientes servicios en la zona:

Lideres de salud en las comunidades

Puestos de salud con personal medico y de entermeria

Centro de Salud con camas en San Carlos

Medios de comunicacion y de transporte con recursos adecuados para el
traslado de emergencias hacia Waspam

e (Convenio vigente con unidades de salud en Honduras

10.9.6. Organizaciones No Gubernamentales - ONG s

e Convenios con el MINSA y las comunidades para acompafar el proceso de
definicion, implementacion y seguimiento del plan de salud en las comunidades

e  Apoyo a los programas de ETS-SIDA y Antidrogas

® Apoyo a las medidas de rehabilitacion, equipamiento, capacitacion, monitoreo y
construccion de sistemas de agua limpia y disposicion de desechos.

10.9.7. URACCAN- IMTRADC

e Apoyo al proceso de formacion y capacitacion de recursos humanos tanto de
salud como de las comunidades.

e Acompafiamiento al proceso de auto - organizacion del personal de salud
tradicional de las comunidades.

Facilitamiento y monitoreo al proceso de implementacion del modelo de salud en la
zona.
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10.10.  Financiamiento del Plan de Salud en la Cuenca Media del Rio

Coco
10.10.1. Cooperacion Externa
£n las comunidades de la Cuenca Media hay una presencia muy alta de Organizaciones
Gubernamentales y principalmente no gubernamentales con inversiones bastante altas en

diferentes programas y proyectos Sin embargo, la inversion en salud esta dirigida so
hacia actividades no priorizadas desde el punto de vista de las comunidades o por
menos percibidas de esa forma.

Se hace necesario, para iniciar el proceso de implementacion del plan de salud alcanzar
un buen nivel de coordinacion entre estas instancias. Por ejemplo, solo el Proyecto
Wangki tiene fondos asignados para inversiones, capacitacion en desarrollo comunitario,
otros. De la misma forma, los otros organismos presentes en la zona disponen de
recursos, por lo tanto, la primera fuente de financiamiento seria la cooperacion externa.

10.10.2. El Ministerio de Salud

No se pudo obtener la informacion del presupuesto asignado al Rio Coco. Sin embargo,
deberia analizarse la distribucion del mismo en la zona a fin de priorizar.

Consolidar el proceso de convergencia en salud entre los pueblos, los Ministerios de
Salud y demas instancias gubernamentales responsables del bienestar de estos pueblos,
fortaleciendo el proceso de dialogo en el ambito central y local.

Fortalecer la capacidad técnica institucional de los recursos humanos de la salud que
laboran con pueblos indigenas para garantizar una atencion con calidad y calidez.

Elaborar la capacidad de resolucion de la Red de Servicios de Salud en pueblos indigenas
para garantizar el equilibrio entre la demanda y la respuesta de atencion.

Garantizar el seguimiento de los compromisos de salud firmados entre el gobierno central

y los pueblos indigenas, mediante la gestion inter e intrainstitucional, el monitoreo y
acompanamiento del nivel nacional y local de los Ministerios de Salud.

10.10.3.  Estrategias de Desarrollo

Las estrategias de desarrollo que guiara el modelo de atencion podrian ser agrupadas de
acuerdo a los criterios rectores de la Reforma del Sector Salud e incluyen las siguientes:




10.10.3.1. Equidad

atencion de pescadores, mineros. buzos agricultores, trabajadores informales

2 el Poabe

artesanos.

* Revalorizacion y proteccion de la medicina tradicional /medicina indigena.

s Revalorizacion y proteccion de la alimentacion autoctona de los pueblos.

*  Los dos puntos anteriores dentro de los esfuerzos de conservacion del medio
ambiente v de la biodiversidad.

10.10.3.2. Participacion Social

o  Fortalecimiento del proceso de descentralizacion. Es decir, el traspaso de
poderes y facultades a las autoridades del nivel local garantizando el
tortalecimiento de los pueblos indigenas.

¢ Desarrollo de la participacion social, particularmente de los pueblos indigena

s

en las actividades de disefio, Implementacion y evaluacion de politicas, plane
programas de salud que los involucren.

3,
y

10.10.3.3.  Calidad
*  Impulso del desarrollo de la atencion primaria como el eje del modelo de salud.

® Desarrollo del marco juridico que permita la incorporacion de nuevos
paradigmas y estrategias en la atencion de salud.

* Fortalecimiento y desarrollo de los recursos humanos en cuanto a la formacion
acorde a las necesidades de la poblacion vy particularmente de los pueblos
indigenas, para la red de servicios en zonas étnicas y aumento de la capacidad
de analisis y de asistencia tecnica del personal del nivel central y local.




10.10.3.4. Eficiencia

Fortalecimiento de la red de servicios orientado a elevar la capacidad resoiutiva
de la oferta institucional, tomando en cuenta las particularidades de la
poblacion.

3

Desarrolio de nuevas modalidades de gestion, promoviendo {a participacion
activa de la comunidad, en la gestion de los servicios de salud y procesos de
negociacion, concertacion, consenso y responsabilidad compartida

10.3.5. Sostenibilidad

Fomento de un entorno que permita mejorar {a salud en la unidad tamihiar. Ls
decir, atencion y trabajo directo con la tamilia y promocion de los derechos.

Apoyo a la orgamzauon comunal en torno a la solucion de problemas e impulso
de la educacion primaria.

Financiamiento adecuado a traves de recursos nacionales, recursos de la
cooperacion externa, empresas privadas y venta de servicios a poblaciones con
capacidad de pago.

Incidencia en el desarrollo de las politicas de proteccion del medio ambiente y de
los trabajadores a través de mecanismos de coordinacion que intluyan en la
autorizacion del funcionamiento de industrias que puedan tener efectos nocivos
en la salud de la poblacion o en el medio ambiente.

Para la instrurmentalizacion de estas estrategias, se proponen los siguientes
componentes:

Promocion de espacios de dialogo y negociacion entre el sector institucional e
indigena con el acompaiiamiento del nivel central y local.

Investigacion orientada a crear metodologias y bases de datos construidas y
concertadas desde una perspectiva indigena e institucional.

Educacion y comunicacion dirigida a elevar la capacidad de analisis y de

propuesta de los recursos humanos de la salud y de los pueblos indigenas.

Planiticacion como elemento basico para la gestion de recursos financieros y
logisticos.
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ONG’s con presencia en la zona

Dirigentes de las 40 comunidades

Instituto de Medicina Tradicional y Desarrollo Comunal

Universidad de las Regiones Auténomas de la Costa Caribe Nicaragiiense-
URACCAN

Consejo Regional de Salud (conformado por instituciones estatales y no
gubernamentales con presencia en la Costa Caribe)

Organizaciones de la sociedad civil: indigenas, de mujeres, jovenes, Ancianos




10.10.5.  Indicadores

Resuitados Esperados indicadores. Fuentes de Responsables Riesgos
‘v’erf cacion

1. Conformar y asegurar el 1.Comision de Salud idem CRA
funcionamienio de la comision de de la Cuenca Media del MINSAIGLESIA S,

o
salud de la Cuenca Media del Rio Rio  Coco esta CO!‘.AUNIT.A 108
Coco con tedas las autoridades conformada y funciona
comunales, la Comisién de Salud con participacion de las
del Consejo Regional Autdnomo, autoridades

fa Alcaldia Mumc;pal las ONG’'s comunales, la
q.xe trabajan en la zona, ias Comisidn de Salud dei
iglesias Morava Catélica e Iglesia Consejo Regionat
de Dio Auténomo, la Alcaldia

Municipal, las ONG’'s
que trabajan en ia
zona, - las - lglesias
Morava, Catdlica &
iglesia de Dios.




3. Suscribir ef acuerdo en entre el 3. Se ha suscriptor el idem ONG,CRA,
0mamsmo ia comunidad y el acuerdo entre ef MINSA, COMISION
Consejo de Salud Regionat Organismo, ta DE Salud de ia
estabieciendo COMpromisos, comunidad y el Cuenca  Media,
fechas y pianes. Consejo  de Saiud aiternandose

Regional. Se han fijado

compromisos, fechas y
elaborado planes.

AN

5. Que el MINSA con URACTAN 5. MINSA y URACCAN idem Secretaria
elabore un plan de  educacion han elaborado e Acadeémica
continua para el personal de salud implementan un plan Uraccan,
priorizando: de educacion continua Minsa/Silais

para el personal de
salud priorizando:

Enfermeria Enfermeria

i.zderes comunaies deeres comunales

Partera Partera

6. Establecer mecanismos clares 6.  Se  implementan idem UE, Comision de
de irasiado de pacientes hacia el mecanismos de Salud de la Cuenca
nivel secundaric ya sea entraslado de pacientes, Media, Minsa, CRA
Nicaragua © en Honduras y comunicacion y

asegurar medios de comunicacion transporte  en las
y transperte en las unidades de unidades de salud para
salud para tal fin, Negociar este tal fin.

aspecto con el Proyecto de la UE

para modemizacion. de! sector

salud.
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Resuitados Esperados indicadores Fuentes de Responsables Riesgos
Verificacion

con un enfoque infegral, salud con un enfoque
interculturai y sostenible en las 24 integral, intercultural y
comunidades de ia Cuenca Media sostenible. Un pian por
con ia participacidn de aciores comunidad.

externos e intemos (MINSA,

ALCALDIA, COMISION DE

SALUD CONSEJO REGIONAL,

SECRETARIA DE SALUD DEL

GOBIERNO

REGIONAL URACCAN-
IMTRADC, ONG'S Y
ORGANIZACIONES DE CADA
COMUNIDAD).

2. Diseflar pasos metodolbgicos 2. Se dispone de un idem
basados en técnicas plan metodoiogicas
participativas. Sera recomendable basados en  técnicas
utilizar ta  metodologia  de participativas.

investigacion Accién Participativa,

disefiado en términos de procesos

comunitanos y respondiendo a fos

ritmos de cada comunidad.




4. Implementar metodoiogia para 4. Melodologia para ia idem

i
ta elaboracion de pianes en ias eia.;-:'s‘acév‘n de pianes
comunidades. en las comunidades e

Resuitados Eape rados irdwadores

Fuentes de
Verificacion

R sponsabies Riesgos

Los agentes de salud tradicionales Los agentes de salud idem
de las comunidades cuentan con tradicionales de  las
espacios de intercamibios y se ha comunidades se han
fortaiecido su autoorganizacion.  organizado

Comisién  de
Salud - de la
Cuenca Media,
ONG, Minsa

2. Producir y diseminar matenalesz Se han diseflado y editado publicaciones sobre las plantas

sobre las plantas medicinales y ia medicinales y la salud indigena.

salud indigena.

4. Organizar y efectuar talleres de 4. Se han realizado tres idem
capacitacion con parteras. talleres de capacitacion
con parteras,
anuaimente.

Minsa/Uraccan
7
Imtradec/Comi
sion de Salud
Cuenca Media,
ONG

5. El pian de salud de cada 5 El plan de salud de idem

comunidad debera contener cada comunidad
aspeclos sobre vigilancia contiene aspectos
epidemioidgica, - prevencién vy sobre vigilancia

mitigacion de desastres, solucién epidemiologica,
a probiemas hidricos, asticulacion prevencidn y mitigacion
entre 10s dos sistemas de salud y de desastres, solucion

Minsa/Alcaldia/
ONG/Comision
de Saiud de la
Cuenca
Media/Comunit
arios
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entre niveles del sistema de salud a problemas  hidricos,

occidental, medidas internas para arficulacién entre 108

enfrentar problemas de salud, plan dos sistemas de saiud

de capacitacion, educacion yy entre niveles det

comuticacion sanitaria, pian de sisiema de salud

monitorea y evaluacion. occidental, medidas
nternas para enfrentar
oroblemas de salud,
plan de capacitacion,
educacion y
comuricacion sanitaria,
plan de monitoree y
evaluacion.

7. Dar seguimiento a los planes en Informes de idem Minsa/Silais,
cada comunidad. seguimiento CRA, Alcaldia
elaborados

Resuftados Esperados indicadores Fuentes de . Responsabies Riesgos
Verificacion

Se ha incrementado la capacidad Se ha incrementado la idem CRA, Minsa,
de autoorganizacion, gestion e capacidad de Alcaldia
incidencia de fas - autoridades autoorganizacion,
comunales a nivelés municipales, gestion e incidencia de
regionales y nacionales: las autoridades

comunales a niveles

municipales, regionales

y nacionales.

2. Promover negociaciones entre 2. Se  han realizado idem Minsa, CRA,
ta dirigencia comunitaria y las reuniones de Comision de
organizaciones presentes en la negociacion entre la Salud

zona, en el ambito municipa! y en dirigencia comunitaria y

el ambito regionat. tas organizaciones

presentes en ta zona,
en ei ambito municipal
y en el ambito regionat.




i1
[y




MAs

nsables

indicadores Fuentes de
Verificacion

Respo Riesgos

Ei Estado y las comunidades El Estado- y lasidem
cuentan con medidas definidas de comunidades han
forma conjunta para asegurar ia definido conjuntamente
seguridad alimentaria (tenencia de algunas medidas para

ia tierra, planes de uso del suelo, asegurar la seguridad
produccion, comercializacion, alimentaria

procesamiento, otros)

2. Promover un  foro sobre salud 2.Se “ha realizado un idem Gobierno
en el Rio Coco con todas las forc socbre salud en el Regional,
organizaciones que trabajan en la Rio Coco con todas las Minsa/ONG's

zona, Quizas puede efectuarse en organizaciones que
Waspam ia proxima sesion dei trabajan en la zona.
Consejo Regional de Salud y

tratar de  motiver  a- las

ofganizaciones con. presencia en

of municipio a coordinar esfuerzos.




- HCADORES DEL PROGRAMA #6
Resuitados Esperados Indicadores Fuentes de Responsables Riesgos
Verificacion

cuenta con una estructura de coordinacion
coordinacion interinstitucional interinstitucional

amplia que responde a las conformada y
prioridades definidas por las respondiendo a las
comunidades y han compartido prioridades - definidas
responsabilidades en la por las comunidades
elaboracion, imptementacion,

financiamiento, monioreo ¥

evaluacién del plan.

2. Elaborar, implementar .y dar 2. Ptan de idem
seguimiento a ptan de acompafiarniento y
acompanamisnto y gestién gestibn conjunta  ha
conjunta, sido implementado.

Resuitados Esperados {ndicadores Fuentes de Responsables Riesgos
Verificacién

Se ha definido un = programa implementacion del idem
concertado para el Programa concertado
establecimiento de' sisternas de para el establecimiento
abastecimiento de agua limpia y de sistemas de

eliminacién de excretas en cada abastecimiento de
comunidad y se ha definido un agua limpia ¥
ptan de gestion para eliminacion de excretas

implementario. en cada comunidad




2. incorporar en el plan de salud 2. Aspectos de idem

de cada comunidad los aspectos saneamiento béasico

relativos a saneamiento basico.  incorporade  en  i0S
pianes de salud.

4. Elaborar un plan para enfrentar 4. Pianes para idem

1a situacion de vuinerabilidad fisica prevencion de

y prevenir o mitigar desastres en desastres de cada

cada comunidad e incerporario al comunidad ’

plan de salud. incorporados al plan de
saiud.

Se analizara el grado de cumplimiento en base a indicadores que midan tanto aspectos
cualitativos como cuantitativos. Se procurara asegurar establecer indicadores que
permitan dar seguimiento tanto al establecimiento de los modelos de salud comunitarios
como la participacion efectiva de los actores comunales en el proceso.

Entre los indicadores estan:

e Se han reducido las condiciones de riesgo de enfermedades epidémicas de origen
hidrico en 40 comunidades del Rio Coco

s Se ha fortalecido el sistema de vigilancia epidemiologica y ha sido ajustado
tomando en cuenta las particularidades culturales y organizativas de las 40
comunidades del Rio Coco




06

Al menos el 50% de los lideres y dirigentes comunitarios (hombres y mujeres)
estan participando en el proceso de implementacion del modelo de salud en la
Cuenca Media del Rioc Coco

Las 40 comunidades del Rio Coco han incrementado sus coberturas de
inmunizacion en 50%
Se han rehabilitado 6 puestos de salud y se han construido 3 puestos de salud

Se han establecido y estan funcionando 20 comisiones de salud

La comision de salud de las comunidades de Rio Coco arriba han presentado su
plan de comunidades saludables ante el Consejo Regional de Salud y han
P ) S y
establecido de forma conjunta un plan de apoyo y seguimiento

-
H
V 1




11. Conclusiones y Recomendaciones

mujer y Otros.

autoestima.
Respecto a la situacion de salud se concluye que en la Cuenca Media del Rio Coco:

* La presencia del Estado es sumamente debil:
1. Esta esta referida a la escasa presencia de medicos y
enfermeras profesionales.
2. Condiciones deficitarias de la infraestructura de los servicios
de salud.
Bajo nivel de suministro medlcos
Suministros médicos inadecuados en cantidad y especificidad a
las necesidades.
5. Insuficiente atencion técnica y capacitacion a personal
paramédico como parteras y enfermeras empiricas, lideres de
salud, curanderos y sukias.

4

* Lasrecomendaciones reaccion de la poblacion a la situacion descrita
anteriormente ha sido la siguiente:

. Uso e incremento de los conocimientos de la medicina
tradicional, fortaleciendo los comunitarios su capacidad de
gestion, elaborando planes de salud conjuntamente con las
autoridades municipales, regionales y nacionales apoyados por
las organizaciones con presencia en la zona.

S

Mayor atencion técnica a lideres de salud de la region, dentro
de un marco de respeto hacia su cultura, saberes y dones.

3. No es posible hacer ninguna investigacion sin una participacion
activa de la poblacion, que sean ello/as actores directos de sus
decisiones.




—
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Un aepecro importante a destacar es la escasa relacion existente
entre la concepcion de genero occidental que como nreJu cio de
la autora de este estudio suponia gue iba a encontrar y !a
realidad de las relaciones al seno de la f ilia y las
comunidades miskitas. Tradicionalmente la mujer ha
mantenido un rol importante en los pobladores. Importante a la
par del hombre en la realizacion de actividades economicas,
ociales y culturales que le han conferido su posicion y
condicion en esa sociedad. El esquema de salur‘ local
propuesto esta disefiado de manera que no rompe con la
estructura tradicional.

w

«

La mujer es el eje de su hogar, y su comunidad, el lazo de
union en las familias, ella es la que da la vida, como mujer, es
la que recibe la vida, como partera, la que corta el ombligo, la
lapia, dando continuidad a la vida dentro de su comunidad no
como mujer solamente sino como mujer comunitaria, donde
todos los problemas que surgen se resuelven dentro de la
comunidad.
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Anexo # 2

GLOSARIO

ALISTAR

AMC Accion Médica Cristiana

Baho Baiio de vapor

Bosawas Composicion del rio Bocay, del cerro Saslaya y del rio
Waspuk

Cefalea Dolor de Cabeza

CEPAD Centro Ecuménico para Ayuda al Desarrollo

CONADES Centro para la Conservacion de la Naturaleza y el Desarrolio
Sostenible '

EDA Entermedad Diarreica Aguda
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ANEXO I1
Entevista con el Dr. Carlos Cuadra, Sub Director del SILAIS de la RAAN




Entrevistas Dr. Carlos Cuadra.
Sub Director del Silais.

:Que proporcion del gasto del estado es gasto de salud en la RAAN?

Realmente la proporcion del gasto de salud en relacion a las otras instituciones no 1o
conozco. realmente no se cuanto es el presupuesto de cada una de las instituciones. lo que
si puedo decir es de el contexto politico de la region.

Realmente el SILAIS y el cargo como tal es un cargo politco que esta influenciado
basicamente por el partido que esta en el poder, logicamente que el Silais obedece al
NTVEL CENTRAL desde el punto de vista de las politicas nacionales de salud. obedece
practicamente al contexto politico que se esta haciendo dentro del marco de la politica
nacional pero que esta muy ligado estrechamente a las variaciones politicas que se danen

la region.




60% de cobertura v algunos municiptos andan como el 30% de cobertura. con respecto a
los otros grupos sociales no existe ninguna politica, por ejemplo: el grupo de los buzos
ellos estan desprotegidos pero actualmente el ministerio de salud ha hecho que se tome
en cuenta una serie de condiciones para que el buzo pueda ejercer su profesion. v €sto a
nvolucrado a otras instituciones por ejemplo: el ministerio del trabajo v las empresas
pesqueras pero que ha pasado Realmente porque no existe un presupuesto v a las
empresas no les conviene. Realmente se han desinteresado en este sector como les digo
los resultados son desde el punto de vista de la intencion son buenas pero va del
programa como tal ha sido no satisfactoria.

;Cual cree usted que sean los problemas mas sentidos en la region.?
La respuesta se pueden englobar en 3 grandes aspectos.

Yo considero que el problema que tiene que resolver a mediano plazo es el problema de
la Autonomia. Si no se apropian de lo que es la Autonomia como la palabra lo dice
realmente esta region va quedar o va esfar subdesarrollada-por mucho tiempo.

El problema de la salud, s1 no existe un pueblo sano no puede desarrollarse vy ademas de
eso los recursos en salud todavia no son los suficiente para poder brindar una atencion
integral en salud.

Seria el problema de la educacion. Sin educacion no se puede formar recursos, no pueden
ser los administradores de sus propios recursos. Considero que este €s un aspecto muy
importante donde se debe de ahondar v que las universidades asuman un papel mas
beligerante en este aspecto y que las carreras sean de acuerdo a los problemas que hay
aqui v que se oriente de una forma objetiva a resolverla y lo otro que hay que resolver
urgentemente es la pobreza pero es una pobreza relativa por que aqui la region produce
como decia antes una serie de insumos para que la poblacion pueda sobrevivir de una
manera mas digna pero st no resuelven el problema de la autonomia la pobreza se va
agudizar mas.

.Los problemas que hay en la cuenca media?
Esto se refiere creo a la que es el sector del rio Coco ya le mencionaba.

1- La accesibilidad geografica hay que, la Gnica via por la cual se accede a cuenca media
es a traves del rio y es por agua.

2. Los problemas de salud problema econdmico y sobre todo en algun momento e
historicamente se daba problema serio ahorita es los rearmados, pero el problema no son
los rearmados el problema es la crisis social que hay v esta es una expresion de como la
gente tiene que buscar como sobrevivir, si esta gente tuviera los elementos las
herramientas las semillas para poder cultivar la tierra yo le aseguro que este problema se
terminaria ademas de eso con un acopio adecuado de las cosechas se puede ir revistiendo
esta situacion, es por eso que se hace necesario la intervencion oportuna de los proyectos
pero que tengan ese objetivo, no que sean creados apalear realmente momentaneamente



<Es la pobreza un problema grave en la region.?

Considero que si. Porque realmente el indice de desempleo que hav aqui en la region es
grandisima ni comparado con la region del pacifico. He esto s1 lo podemos ligar el
aspecto sanitario, no podemos nosotros como ministerio de salud. Estar al margen de lo
que realmente se esta viviendo dentro del pais. no podemos nosotros exigirle a la gente
por ejemplo: Una politica santtaria. que se laven las manos. abece ni siquiera tienen para
comprar el jabon o exigirle por ejemplo: que tengan que hervir el agua si n1 siquiera
tienen acceso al agua saludable por eso creo que es una responsabilidad de cada uno de
los representantes de las instituciones v sobre todo aquellos que estan hgados a las
exportacion sobre todo de mariscos. a la exportacion de madera que los recursos de esta
region produce realmente que retorne alguna parte hacia la region. Esto logicamente que
se ve. desde el punto de vista el grupo mas afectada realmente son a gente de las
comunidades en area rural donde la accesibilidad para los servicios de salud son bien
limitadas 1gual para cada uno de [os alimentos que tienen que buscar. Los grupos mas
afectados piensan que en general la mavoria son miskitos v que los nirios realmente son
los que sufren encarne propia desde le punto de vista de alimentacion con los grados
deshidratacion en que se encuentra v esto en el sector del rio Coco por ejemplo con
respecto a los trabajadores eventuales pues considero de que como le digo esto es una
crisis nactonal v que por ende aqui se ve mas agudizada esta situacion economica.

.Existe en la region, politica sociales dirigidas hacia los grupos vulnerables.?

NO. NO. la respuesta es NO como grupo historicamente dentro de lo que el ministerio de
salud ha hecho ha sido priorizar al grupo de la madre y nirio en este coso los grupos que
sobre todo por ejemplo: en el caso de las madres todo lo que estd dirigido a disminuir es
la morbi mortalidad materna y toda su organizacion esta’basada en prevenir las muertes
maternas igual en donde se toman como estrategia la participacion de cada uno de los
comunitarios asi como la red de auxiliares de salud igual como todos el personal medico
y paramédicos que existen, realmente los resultados que se tienen sobre todo en este
programa a sido minimos porque con las condiciones que tiene la region no permite una
vigilancia adecuada de la mortalidad materna igual sucede con el grupo vulnerable que
son los niflos, y sobre todo lo que se ha hecho en este grupo es dirigido o esta dirigida las
politicas a todas las enfermedades inmunuprevenibles pero que sucede toda la
articulacion de esta red todavia estd poco desarrollada porque, pergue no existe una red
de frio por ejemplo, el sector del rio Coco en el sector de Prinzapolka para que se puedan
conservar vacunas y hacer una sistematizacion de las vacunas lo que se hace
generalmente es en la jornadas entrar vacunar pero incluso hay comunidades que en este
momento practicamente vulnerable a cualquier enfermedad inmunoprevenible porque a
veces ni siquiera se a podido entrar a esas comunidades.

<Participa el sector salud en dichas estrategias.?

Bueno yo creo que si como le decia es una responsabilidad del estado pero los resultados
que se han obtenidos son bajos porque actualmente con las coberturas por ejemplo en
setos programas andamos sobre todo por ejemplo de inmunoprevenibles alrededor del



sino de que cada provecto lleve el objetivo de autosostenibilidad que sea la poblacion la
que se apropie del proyecto, v no el proyecto que se llegue a apropiar de la poblacion a
imponerle una serie de costumbres desconocidas que al fin v al cabo quedan obscletos.

.Los problemas mas sentidos por la poblacion?

Yo creo que esto en general va se a abordado y considero que se tiene que reflexionar al
respecto.

.Qué proyecto ejecuta conjuntamente el MINSA con algun organismo no
gubernamental?

Actualmente el la cuenca media especificamente alli esta trabajando Accion Medica pero
ademas de eso estd trabajando BOSAWAS en el aspecto del medio ambiente y del cutdo
de la tierra, Accion Médica apova en el aspecto de lo que es la salud pero en la actualidad
en general el movimiento de salud tiene aprobado un proyecto por parte de la OPS para el
desarrollo de la mosquitia honduronicaraguense que es aproximadamente un provecto
que va ha durar 3 afios y que tiene un costo aproximado de 6 millones de dolares:
actualmente hemos recibido informacion con la reciente inauguracion con el provecto
Guanki que ahora se llama Waspan tiene un componente de salud que todavia no se ha
discutido.

Otro de los proyectos que se va a ejecutar este proximo afio 99 realmente inicia en
diciembre pero comienza en el 2.000, es uno con la comunidad economica Europea v es
un provecto de fortalecimiento para el Silais de la RAAN, Jinotega, Matagalpa v
Bluffields v un proyecto de 14 millones de ddlares, tambien un proyecto que va por 3
afios. dentro de los otros proyectos que se estan ejecutando esta por ejemplo el de la
implementacion del modelo de salud en la RAAN que es un proyecto conjunto con el
Ministerio de Salud, URACAN vy el Gobierno Regional. en todo caso la comision de
salud del Gobiermno Regional otro provecto es el que ejecuta G V C que apoya
directamente e fortalecimiento del sistema de vigilancia v ademas apoya las brigadas
médicas que estan en el sector de Rio Coco las brigadas cubanas y el proyecto que se esta
ejecutando en el FENUAP que realmente a tenido un impacto un poco considerable pero
que también se esta ejecutando.

.Que piensa usted sobre la medicina tradicional ?

Bueno vo considero que la medicina tradicional a sido y seguira siendo una forma de
sobrevivir de las comunidades de la gente creo que el hombre en la actualidad se a dado
cuenta que el destruir la naturaleza que el alejarse de ella lo perjudica por eso que en la
actualidad se esta tratando de rescatar todo estos valores v pienso que nuestros indigenas,
nuestros antepasados sobrevivieron a las adversidades utilizando la medicina natural vo
considero que se debe rescatar en su integridad y darle el valor real que tiene
promoviendo su uso, promoviendo su indicaciones y haciendo su estudio que
fundamenten cada uno de las verbas que se utiliza, abece se podra hablar mucho de
medicina tradicional pero lo que no esta fundamentado estadisticamente existe




deserticismo con respecto a la practica pero por ejemplo sabemos las propiedades
antihipertensiva que tiene la Toronja. Todo en algun momento que nos hemos tomado un
fresco nos baja la presion pero donde esta el estudio no hav ningun estudio que lo
fundamente que se diga con cuantos pactentes segun las variables que se tengan que ver
segun las dosis las cantidades esa fundamentacion estadistica es muy importante para
implementarla v asi de esa forma ir rescatando la medicina tradicional

. Que pienso sobre los lideres, agentes comunitarios?

Pienso que los lideres comunitarios obedecen a un tipo de organizacion social y que esto
ha sido transmitido de generacion en generacion. Entre [os lideres comunitarios realmente
ellos no nacen ellos los hacen la misma comunidad ellos ven la necesidad de tener a
alguien que los representen para poder hacer peticiones v eso obedece al tipo de
organizacion social, creo que son elementos claves dentro de la organizacion comunitaria
v que son unos de las piedras angulares donde se tiene que trabajar para el tipo de
provecto que uno quiere hacer si uno quiere incidir sobre un comunttario se lo tiene que
hacer de manera estrateégica para que el pueda influir sobre el resto de ia poblacion v
considero que se debe de estimular con las capacitaciones a cada uno de estos elementos
muy importante entre la organizacion de la comunidad.

.Como afecta al sector salud la violencia?

Esta es una pregunta como le decia tiene que ver con los aspecto sociales que estan
inmerso el sector salud. Logicamente que si dentro del ambito social existe violencia
existen heridos. existe todo tipo de abuso hacia las personas al final s1 esta herido tendra
que ir a un centro de salud o ha un hospital y eso genera gastos. pero no tan solo es desde
el punto de vista de la violencia del tipo fisico sino de la violencia del tipo de vista
sociologico que se puede ejercer sobre las personas v de una manera directa e indirecta
se afecta a las personas, problemas de salud por ejemplo a nivel nacional y que ya es algo
importante es el suicidio no es mas que una respuesta ante una situacion dadaycualesla
situacion que no existen alternativas de trabajo y eso es violencia tambien porque esta
negandole a alguien el derecho a trabajar de una forma u otra la violencia intrafamiliar la
que se genera las mujeres consultan o a veces ni siquiera van donde el medico para que
les den una pastilla sino sencillamente para hablar con alguien y decirles la tragedia que
estan viviendo. Considero de que la violencia debe ser tratada en su integridad v ver cada
uno de los elementos que se estan desencadenando y de esta forma dar una respuesta.

Aqui en la Region por ejemplo hacen falta psicologos, hacen falta psiquiatras para que
den una respuesta a todas estas consecuencias que se tienen de la violencia,

.En el 4rea econémica del gobierno es visto el sector salud como un sector exclusivo
o predominantemente gastador?

No, generalmente el gobierno asume su responsabilidad desde el punto de vista de salud
pero en lo que actualidad se esta viendo o se esta tratando de ordenar es que el Ministerio
de Salud sea el ente regulador en todo los aspectos de salud que no sea porque



la estructura del Miaisterio v al final no le da una dependencia del sector del pacifico
formando a especialista de esta forma se puede ir quitandole el ombligo @ cordon
umbilical de la region del pacifico.

.Cual es el grado de implementacion en la RAAN de la estrategia de desarrollo de
los SILAIS?

Como le mencionaba hasta el momento ninguna, lo que si le menciono es de que la
Comunidad Economica Europea a traves de ese provecto viene el provecto de
fortalecimiento de los SILAIS es un provecto integral para Jinotega. la RAAN, la RAAS.
Rio San Juan y Matagalpa. Con este proyecto realmente es darle una mayor autonomia a
los SILAIS hacer efectiva la descentralizacion y tratar de apoyar en lo que mas se pueda a
los municipios, le mencionaba a demas de que es un proyecto por tres afios v es de 14
millones de dolares. con este proyecto creo que si se va poder fortalecer el sistema locales
de atenciones de Salud.

B

;Cual es el roll de los ciudadanos o grupos de autocuidado?

BL > ..'mente aqui desconozco estos grupos de asociaciones realmente no podria dar
esta respuesta.

:Cual es el grado de liderazgo del MINSA y de su titular en la formulacién de
problema de Salud, diseiio de su estrategia de solucion y la orientacion de los
problemas de servicio?

Creo que en este aspecto el Ministerio de Salud, practicamente a perdido esa vision o esa
rectoria que debe ejercer sobre el resto de instituciones prestadoras de servicl
i realmente no se va a implementar por falta de presupuesto he alli donde esta el dilema
tenemos una gran brecha de recursos tanto economico como humano que no se puede
solventar en este momento.

.Cuales son las principales agencias de cooperacion bilateral, cuales son sus
principales proyectos?

Realmente creo que esta pregunta y la # 20 y la 22 estan relacionadas con el Consejo
Regional Auténomo creo que voy a pasar a la pregunta # 23

cExisten programas y planes de Salud? ; Cuales son sus objetivos? (Qué
indicadores de logro y plazos?

Sien la actualidad contamos con un plan de salud en donde estan definida cada una de las
estrategias estan definidas sus objetivos pero el presupuesto no se ajusta para la
implementaciéon de este plan de salud. Ya le mencionaba que por ejemplo uno de los
elementos que se deben tomar en cuenta para tener un buen plan de salud es elaborar el
plan. identificar los problemas. elaborar el plan, supervisar y monitorear. en la actualidad
por ejemplo se hacen solamente una o dos supervisiones en el afo a cada uno de los




municipios. Entonces.  porque”. Por la falta del presupuesto.

:Tiene el SILAIS algun proyecto para la cuenca media del rio coco? Si es asi. cual
es. de largo o mediano plazo?

Si. va le mencionaba que estan los proyectos de Accion Medica Cristiana, esta el de
BOSAWAS. v este... no hay otro mas.’

;Existen situaciones de inestabilidad o violencia politicas? Si es asi como afecta al
sector salud?

Si. generalmente como mencionaba en algunas de las respuestas de las otras pregunta el
asunto es que en la actualidad existe mucha inestabilidad en el cargo laboral por la
cuestion politica, se tiene que tener mucho nexo con el partido para poder ejercer tu
cargo. esta lo ves desde el punto de vista solamente de la representacion politica. no
hacen una valoracion técnica de las capacidades que tiene la persona que esta en el cargo
y, aun que sea muy capaz si no es del partido realmente esta afuera. esta situacion crea
mucha inestabilidad porque hay personas que se sienten mal ante esta situacion v es
logico v natural.

.El pais forma parte de alguna agrupacién sub regional o zona de libre comercio?

Hay estudios sobre repercusiones sobre el conjunto de las politicas sociales estan
referidas al sector salud o de algunos principales componentes.

Bueno. aqui realmente no considero que existe alguna agrupacion subregional en el
aspecto de salud hasta el momento no tengo ninguna informacion al respecto pero
l6gicamente que esta es una estructura organica que ha obedecido desde hace. el SILAIS
por ejemplo v que ha sido una de las politicas a nivel nacional v creo que es una de las
mejores formas de dar respuesta a los problemas de salud pero si existe alguna
agrupacion subregional o zona no lo considera.

Aqui dice una agrupacion subregional o zona de libre comercio, yo creo que se esta
refiriendo mas bien al sector del comercio del barrio o del mercado San Jeronimo esa es
parte como decia de la estructuracion y de las leyes que se ejercen 0 que no se gjercen
aqui en la region si existieran realmente leyes que pudieran contralor esto, realmente seria
beneficioso para la poblacion, el pais a optado la estrategia desarrollo humano mas
ambiental sostenible creo que no. Se hace una cosa v se dice otra por ejemplo con el
aspecto de los bosques se dice que hay que conservar los bosques que no hay que
explotarlo, que no hay que sacarle la madera, al final vienen los permisos orientados
desde nivel central desde Managua vy lo que por ejemplo en la actualidad BOSAWAS la
reserva natural esta siendo saqueada por los matagalpinos y donde queda el pulmon? de
Nicaragua realmente toda esa madera y ese dinero tiene destino dudoso.

.La pobreza se percibe como un problema politico?
Si. si el gobierno que esta en el poder no percibe que la pobreza es un problema para

ellos. realmente nunca le van a dar respuesta v esto sucede con cualquier gobierno v ha
sido historia de Nicaragua. todo los gobiernos que han pasado al final cuando estan en el
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poder se olvidan de la gente v no se preocupan por resolver los problemas. St existera
suticiente empleo. considero de que [a gente viviria un poco mejor

cLalucha contra la pobreza es una prioridad gubernamental?

Si. creo que si. Creo que la organizacion de esto tiene que er con la vision politica del
plan de gobierno que tiene cada uno de los gubernamentales

cEl sector salud es visto como un sector exclusivamente predominantemente
dictador en el drea econémico del gabinete”

Esta pregunta v ha sido respondida.

Bueno creo que algunas de las preguntas estan repetidas v espero que esta informacion
sea lo sanamente utilizada para fines de estudio o fines de provectos pero no con la

finalidad politica.
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FWL Fundaciéon Wanki Luhpia (Hijos del Rio Coco)

GTZ Gesellschaft fur Technische Zusammenarbeit (Agencia

Alemana de Cooperacion Técnica)



Anexo IV

Mapa de Cuenca Media del Rio Coco o Wangki
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Anexo V

Mapas de Vulnerabilidad de algunas Comunidades de la Cuenca Media del Rio
Coco o Wangki. :
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