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NOVEDADES DE

En nuestro dltimo ndmero de Asuntos Indigenas, utilizamos este espacio para celebrar la adopcién de la Declara-
cién de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas el pasado septiembre. Pedimos a los
estados que dieran los pasos necesarios para cumplir con los compromisos que ahora han adquirido y garanticen
que la Declaracion sera implementada. Es por ello una gran satisfacciéon poder informar de que la Comisiéon Africa-
na de los Derechos Humanos y de los Pueblos ha dado su bienvenida a la adopcién de la Declaracion en un comu-
nicado de prensa distribuido durante su 42° sesién, celebrada en Congo Brazzaville en noviembre de este afio. El
comunicado de prensa subraya el hecho de que la Declaracién de la ONU esta de acuerdo con el trabajo de la Comi-
sién Africana sobre los derechos de los pueblos indigenas y afirma que la Declaracién serd un valioso instrumento
en el trabajo continuado de la Comisién Africana para promover y proteger los derechos de los pueblos indigenas
en Africa. Creemos que es un mensaje importante y poderoso en estos momentos.

Ala vez que este nimero de Asuntos Indigenas va a la imprenta, se estd debatiendo en Ginebra la posibilidad de
establecer un organismo de expertos sobre derechos de los pueblos indigenas directamente bajo el Consejo de Dere-
chos Humanos y se espera que el Consejo tome una decisiéon sobre este tema en los proximos dias. IWGIA quisiera
aprovechar esta oportunidad para pedir a los miembros del Consejo que adopten acciones positivas y establezcan un
mecanismo propio que maximice la capacidad del Consejo para la promocion y proteccién de los derechos humanos
de los pueblos indigenas y que suponga un avance en términos de asegurar la aplicaciéon de estos derechos.

En relacion con la informacién interna de IWGIA, podemos informar de que hemos adoptado recientemente una
Estrategia de Informacién y Documentacion que guiard nuestras actividades de publicacién en los afios futuros. Esta-
mos también en medio de un proceso a mas largo plazo para la revision y mejora de nuestra pagina web. Actualmente
estamos preparando nuestro Foro anual para socios, que se celebrara el 21 y 22 de febrero en Copenhague, centrado en
el tema de pueblos indigenas y cambio climatico. Analizaremos especificamente los obstaculos legales y politicos y las
regulaciones restrictivas que pueden obstaculizar la respuesta y adaptacién de los pueblos indigenas al cambio clima-
tico. Invitamos a todos los socios de IWGIA a unirse a nosotros en esta reunién.
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EDITORIAL sNOL

Jack Hicks

Las dltimas décadas han sido testigos de un pre-
ocupante aumento en las cifras de “problemas
sociales” en muchas sociedades indigenas alrededor
del mundo. Patologias sociales como el alcoholismo,
abandono infantil, abusos sexuales, violencia y suici-
dio han alcanzado proporciones de emergencia en
algunos lugares y las tasas mas altas de diabetes se
dan ahora en algunas comunidades indigenas.

En muchos casos estos son escenarios bastante recien-
tes, a menudo a continuacion de la transicion de un modo
de vida relativamente auténomo a una vida en comunida-
des sedentarias, en las que el Estado puede tener un im-
pacto directo e intenso en las vidas de los pueblos indige-
nas. Entre el pasado y el presente se extiende un proceso
historico de colonizacién, marginacién y asimilacion for-
Zosa.

La realidad viva del sufrimiento humano

El “sufrimiento social” es un concepto desarrollado por
la antropologia médica que se expuso ampliamente por
primera vez en una serie de tres sustantivas antologfas.*
Como escribieron Kleinman, Das y Lock en un parrafo
preambular de su volumen seminal, “El sufrimiento so-
cial es el resultado de lo que el poder politico, econémico
e institucional hace a la gente y, reciprocamente, de cémo
esas mismas formas de poder influencian las respuestas
a los problemas sociales. Bajo la categoria de sufrimiento
social se incluyen situaciones que a menudo se dividen
en ambitos separados, situaciones que implican simulta-
neamente la salud, el bienestar y cuestiones legales, mo-
rales y religiosas.”

El concepto puede ayudarnos a entender mejor la rea-
lidad viva del sufrimiento humano, al explicar el sufri-
miento de los individuos en el contexto del sufrimiento
colectivo que estd estructurado por las relaciones de po-
der politico, econémico e institucional dentro de una so-
ciedad. Trasciende el concepto de “salud” tal como es co-
munmente entendido en sociedades no indigenas y da
significado al sufrimiento.

Pasado y presentes indigenas
En todo el mundo, los pueblos indigenas son muy diver-
sos tanto en sus experiencias histéricas como en su situa-

cién actual y los modelos resultantes de sufrimiento so-
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cial son complejos y variados. Como ha sefialado Melin-
da Hinkson,® para los pueblos indigenas “el pasado se
suma a una compleja conjuncién de trauma y habilidad;
dolor y voluntad de sobrevivir; continuidades culturales
atravesadas por muchas transformaciones.”

Esta perspectiva hace posible que un investigador co-
mo Philip May pueda contextualizar el suicidio de los jo-
venes indigenas (en este caso, los indios americanos) de
manera mucho mas profunda de lo que lo hace la opinién
general: “En general, la adolescencia es una etapa proble-
matica para todos los jévenes. Pero en muchas comunida-
des indias americanas, es un compuesto de oportunida-
des limitadas, trauma histérico y discriminacion contem-
pordnea. La forma en que los lakota y otras tribus de las
praderas han experimentado la historia en los tiltimos 100
anos ha reducido los factores de salud mental de que dis-
ponen para hacer frente a la situacién.”*

Es imperativo que no ignoremos la historia tal como
los pueblos indigenas la han experimentado, el trauma
histérico resultante y las relaciones de poder y condicio-
nes de vida actuales. Los sintomas del sufrimiento social
no pueden entenderse como casos individuales “disfun-
cionales” sino como una consecuencia colectiva de las es-
tructuras sociales que han sido creadas por el hombre y
que el hombre puede cambiar. Por ejemplo, mi investiga-
cién sobre el tema del suicidio me ha convencido de que
es desde luego posible una prevencién mucho mas efecti-
va del suicidio, pero s6lo si se resuelven los factores socia-
les determinantes que subyacen en las tendencias suicidas
de los individuos. Todas las decisiones para acabar con la
propia vida son finalmente tomadas por individuos, pero
ninguna decisién individual puede entenderse fuera de
su contexto social y politico.

Al mismo tiempo, es importante que evitemos las ge-
neralizaciones simplificadoras y que no homogeneicemos
ni consideremos a los pueblos indigenas como enfermos.
Hay muchas comunidades indigenas que son relativa-
mente felices y saludables y muchas otras que no lo son.
(Teniendo en cuenta lo que algunos pueblos indigenas
han tenido que soportar, es sorprendente que estén tan
sanos como lo estan en la actualidad). Y dentro de esas
comunidades hay gente que es muy resistente y otros que
lo son menos. Estas enormes variaciones entre pueblos,
comunidades e individuos deben recibir més atencién de
la que actualmente se les presta.

Trauma historico y violencia estructural

Este ntimero de Asuntos Indigenas se inicia con un articu-
lo de la investigadora Wesley-Esquimaux —de las Prime-
ras Naciones de Canada—- que presenta un concepto cla-
ve para entender el sufrimiento social en muchas socie-
dades indigenas, la transmisiéon intergeneracional del
trauma y sufrimiento histéricos. Un renombrado exper-



to sobre traumas ha escrito que, en todo el mundo, “el
trauma infantil, incluidos el abuso y el abandono, es posi-
blemente el mayor desafio al que se enfrenta la sanidad
publica, un desafio que puede potencialmente resolverse,
en gran medida, con la prevencién y la intervencién apro-
piadas.”® El articulo de Wesley-Esquimaux explica por
qué éste es el caso, en particular, de muchas sociedades
indigenas; como “un pasado traumadtico tiene profundos
efectos en el presente”, y por qué entender esto es de im-
portancia fundamental en el disefio de medidas que ayu-
den a las familias, comunidades y pueblos enteros para
librarse del peso de trauma histérico que cargan.

El articulo de Ida Nicolaisen examina una de las mas
urgentes expresiones de sufrimiento social de las comuni-
dades indigenas hoy en dia: el rapido aumento de las tasas
de diabetes en las poblaciones indigenas y otras poblacio-
nes marginadas. Es una situacion que exige urgente aten-
cién y accion de parte de las ONG, de los Gobiernos a todos
los niveles y de las organizaciones y familias indigenas.

Los siguientes dos articulos son poderosas descripcio-
nes de dos realidades indigenas especialmente duras. Re-
née Sylvain argumenta que para hacer frente al sufrimien-
to social de los san en Africa meridional es necesario des-
mantelar “la maquinaria social de opresiéon” que dio ori-
gen a su sufrimiento y lo recrea diariamente. A continua-
cién, un autor que crey6 que era necesario que se mantu-
viera su anonimato por razones de seguridad, documenta
como las politicas de reasentamiento en la Reptblica Po-
pular Democratica de Laos son una “forma legitimada de
violencia” contra los pueblos indigenas de ese pais.

Jack Hicks muestra después lo rapido y creciente que
ha sido el desarrollado de altisimas cifras de suicidio entre
los inuit, especialmente entre los hombres inuit jévenes,
en Groenlandia, el Artico canadiense y Alaska. Los inuit
estan en el filo de la navaja, negociando e implementando
acuerdos de autogobierno con los Estados en los que se
han visto incorporados y este articulo plantea el hecho de
que las instituciones de autogobierno no han conseguido,
hasta el momento, desarrollar estrategias agresivas para
hacer frente a esta tragedia en aumento.

Haciendo frente al sufrimiento social
— ejemplos de Australia

La revista concluye con dos articulos sobre los aborige-
nes australianos. Melinda Hinkson plantea un examen
conciso de la impactante intervencion llevada a cabo por
el Gobierno Federal en las comunidades aborigenes en el
Territorio del Norte durante el verano de 2007. La inter-
vencion fue lanzada por el primer ministro John Howard
con el pretexto de responder a las altas tasas de abuso
infantil en el Territorio y fue calificada de “siniestra” por
el dirigente aborigen Patrick Dodson y de “locura ideo-
légica” por el profesor Jon Altman. Pese a ello, estuvo

apoyada por el entonces lider de la oposiciéon Kevin
Rudd, cuyo Partido Laborista derroté al muy conserva-
dor gobierno de Howard en las elecciones generales de
cinco meses después. El nuevo gobierno de Rudd esta
ahora involucrado en la revision y, esperemos, reconsi-
deracién de la intervencién que, aunque no haya servido
para otra cosa, ha centrado la atencion nacional e inter-
nacional en el intenso sufrimiento social de los aborige-
nes australianos.

Queriamos cerrar este niimero con una nota de espe-
ranza y el articulo de Penny Mitchell nos la proporciona.
Describe y evaltia un inspirador proceso de desarrollo co-
munitario que ha tenido lugar en las tltimas décadas en
la comunidad de Yarrabah, en el norte de Queensland.
Aunque el disparador del proceso fue el aumento en el
numero de suicidios en la comunidad, la experiencia de
Yarrabah es mds que un “programa de prevencién del sui-
cidio”. El articulo subraya que el empoderamiento y desa-
rrollo comunitarios verdaderos estdn relacionados con
procesos de transformacién en marcha y no con discretos
“programas”.

Es dificil creer que los Gobiernos contintien intentan-
do imponer medidas totalmente inadecuadas, como la
intervencién unilateral de “de arriba hacia abajo” de
Howard, cuando las historias exitosas como la Yarrabah
pueden enseharnos tanto sobre el espiritu de respeto y
asociacion que se necesita si queremos que los nifios indi-
genas tengan un futuro que sea mejor que el pasado o el
presente de sus padres.

El sufrimiento social entre los pueblos indigenas pue-
de y debe ser tratado y aliviado, no prolongado o intensi-
ficado. Para hacerlo, no debemos negar la historia, el trau-
ma histérico resultante de dicha historia o la violencia es-
tructural que permite que la injusticia se reproduzca cada

dia. [l |

Notas y referencias

1 Social Suffering (1997) eds. Arthur Kleinman, Vena Das y Mar-
garet Lock; Violence and Subjectivity (2000) eds. Veena Das, Ar-
thur Kleinman, Mamphela Ramphele y Pamela Reynolds; y
Remaking a World: Violence, Social Suffering and Recovery (2001)
eds. Veena Das, Arthur Kleinman, Margaret Lock, Mamphela
Ramphele y Pamela Reynolds; todos publicados por The Uni-
versity of California Press.

2 Kleinman, Das, y Lock (1997), p. ix.

3 En “In the name of the child”, su prefacio a Coercive Reconcilia-
tion: Stabilise, Normalise, Exit Aboriginal Australia (2007) eds.
John Altman y Melinda Hinkson, Arena Publications, pag. 11.

4 “Indian reservation reeling in wave of youth suicides and at-
tempts” (9 de junio de 2007) Evelyn Nieves, The New York Ti-
mes.

5 Bessel Van de Kolk, “The developmental impact of childhood
trauma”, en: Understanding Trauma: Integrating Biological, Clini-
cal and Cultural Perspectives (2007) eds. Laurence Kirmayer, Ro-
bert Lemelson, y Mark Barad, Cambridge University Press,
pag. 224.
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Cynthia C. Wesley-Esquimaux

LA TRANSMISION INTERGENERACIONAL

DEL TRAUMA'Y EL SUFRIMIENTO HISTORICO




E ste articulo propone un modelo para estudiar la
transmision intergeneracional del trauma y su-
frimiento histdricos y examina las implicaciones pa-
ra la cura individual y comunitaria en un contexto
actual. Se basa en un estudio maéas extenso, elabora-
do por la autora en 2004 para la Fundacién para la
Curacién Aborigen, un organismo establecido y fi-
nanciado por el Gobierno de Canada para tratar los
impactos de los abusos emocionales, fisicos y sexua-
les que se produjeron en los internados.

El propésito del estudio era desarrollar un marco
histérico completo del trauma indigena, comenzando
con el contacto en 1492, la fecha que suele tomarse co-
mo de arranque histérico. El documento original se
centra fundamentalmente en el periodo inmediato des-
pués del contacto, pero la cuestion a la que se quiere
responder es si, a la hora de interpretar los comporta-
mientos, creencias, normas y sintomatologia socio-cul-
tural disfuncional de los indigenas mediante la lente de
la transmisién intergeneracional de un trauma sin re-
solver y las respuestas mentales y emocionales al sufri-
miento, lo que sucede hoy en las sociedades contempo-
raneas puede relacionarse o no con esa época tan ante-
rior.

Colonizacion y desintegracion social

El estudio saca a la luz la brutal colonizacién de las
Américas, que contintia siendo trivializada por muchos
politicos en su discurso oficial de poder. Este discurso
mantiene la marginacién de los indigenas y perpetta la
particularizacién de sus terribles experiencias. El con-
tacto con los colonizadores fue un cambio total para los
indigenas de este continente. Las epidemias y el des-
plazamiento resultantes causaron una grave desorgani-
zacion de las sociedades indigenas. Las estructuras so-
ciales, alianzas y lazos de parentesco tradicionales se
vieron desbaratados. Se miné la confianza en los diri-
gentes y sanadores tradicionales. Los que sobrevivie-
ron a la guerra y la enfermedad perdieron la esperanza
y a esto siguio la desintegracion social. Este “factor de
enfermedad” diferencia la historia de la colonizacién
de las Américas de la de otras regiones del mundo. Ex-
plica por qué los europeos consiguieron destruir civili-
zacion tras civilizacién en el Nuevo Mundo. Como pro-
pone Ronal Wright (1992), “Europa poseia armas biol6-
gicas que el destino habia estado acumulando durante
milenios contra América. Entre ellas, la viruela, el sa-
rampion, la gripe, la peste bubdnica, la fiebre amarilla,
el colera y la malaria, todas desconocidas en el hemis-
ferio occidental antes de 1492.”

(foto superior) Destruccion del valle sagrado de Lil'wat en la Columbia Britdnica. Foto: Maria Helena Nyberg
(foto inferior) Nifios lubicon en Alberta del norte. Foto: Maria Helena Nyberg

Un pasado traumatico tiene profundos
efectos en el presente

Segtin opinién de muchos, el colonialismo pertenece al
pasado histérico y fue reemplazado por la desigualdad y
la dominacién bajo otras formas. Este estudio plantea la
teoria de que las experiencias histéricas de los pueblos de
las Primeras Naciones, que interrumpieron el proceso de
formacion de la identidad cultural indigena, contintian
resonando con fuerza en el presente y que el dafio ocasio-
nado en el pasado ha seguido manifestdindose hasta hoy
en dia a través de las distintas generaciones. Esto no quie-
re decir que los indigenas estén programados y condena-
dos por su herencia. Estd bien documentado en la biblio-
grafia sobre psicologia que el desarrollo de la memoria
colectiva esta influenciado tanto por factores hereditarios
como ambientales, de tal modo que los dos aspectos son
inseparables (Gottlieb, 1983). Es més productivo pensar
en la carga traumatica de los indigenas como algo que po-
ne ciertos obstdculos en su interaccién con su entorno so-
cial causando, principalmente, discontinuidades cultura-
les y creando un efecto de cohorte cultural (cohorte en
este contexto es un grupo de gente que comparte expe-
riencias socio-culturales similares). La actual narrativa
indigena sobre sufrimiento y su realidad actual confirman
la pasada narrativa de pérdida. En cierto sentido, las ge-
neraciones actuales y sus antepasados que vivieron hace
siglos son la misma cohorte cultural, conectados por el
nexo de la pérdida pasada y el sufrimiento actual. La me-
moria colectiva sobre el trauma, codificada por los indige-
nas por siglos, se ha almacenado en las reservas de la me-
moria cultural (historias, narraciones y mitos que también
sirven como apuntadores de los recuerdos) y, actualmen-
te, estd siendo recuperada y reclamada.

En otras palabras, las comunidades indigenas del
“presente” son una herencia directa de su “pasado” trau-
matico. Esto es debido a que se ha demostrado que la
manera en que la gente recuerda su pasado e interpreta
los acontecimientos, como individuos y como pueblo,
contribuye a perpetuar la “enfermedad” en sus comu-
nidades y, lo que es mas importante, continda afectan-
do al modo en que se perciben a si mismos. No son sélo
las experiencias traumaticas directas las que pueden
causar ese efecto, también las interpretaciones actuales de
los acontecimientos pasados pueden seguir teniendo
un impacto en nuestras vidas.

Recontextualizando la memoria como
un primer paso hacia la curacién

La forma en como recordamos las cosas (nuestras pro-
pias experiencias vividas y también los acontecimien-
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tos historicos) y si podemos “recontextualizar” estas me-
morias tiene profundos efectos en cémo influyen en
nuestro presente. La recontextualizacion es un proceso
mental que examina o reexamina un acontecimiento que
sucedio en el pasado y lo sittia en otro marco o contexto
en nuestra mente y en nuestro didlogo comunitario. Uno
puede crear un marco de referencia mas amplio con ayu-
da de los demds. Por ejemplo, el periodo de contacto
puede ser (re)contextualizado con historias sobre lo que
ocurrid, lo que entonces podemos comenzar a integrar
en nuestras propias historias personales y llegar a com-
prender de forma diferente, porque conseguimos saber
que hubo circunstancias muy especificas que llevaron al
resultado que conocemos. Esta es una cuestiéon impor-
tante para la curacion. Los indigenas no eran socialmen-
te débiles, ni mentalmente pasivos ni fueron conquista-
dos fisicamente; lucharon para conservar sus tierras.
Pero fueron desplazados y los recién llegados los mata-
ron con facilidad porque estaban debilitados por fuerzas
que no podian de ningtin modo combatir, sus poblacio-
nes fueron literalmente diezmadas por la gripe, la virue-
la y otras enfermedades infecciosas y sus sociedades
quedaron expuestas frente a los invasores porque la en-
fermedad no selecciong, se llevo a todos, a los guerreros
y a los nifios.

En las Américas, desde finales del siglo XV, los indi-
genas de todo el continente se vieron sometidos a expe-
riencias profundamente deprimentes —generacion tras gene-
raciéon- relacionadas con la despoblacién masiva, gue-
rras y asesinatos sin control, destrucciéon de estructuras
sociales y pérdida de poder de las autoridades y apoyos
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espirituales. Los agentes contagiosos que llegaron con
los exploradores europeos arrasaron todo el continente
del hemisferio sur al hemisferio norte en un periodo de
unos 400 afios, matando hasta el 90% de la poblacién in-
digena del continente y dejando a los indigenas fisica,
emocional y psiquicamente traumatizados por lo que
ahora reconocemos como un sufrimiento profundo y sin
resolver. El efecto debilitador del sufrimiento fue el re-
sultado de pérdidas continuas que se sucedian sin tre-
gua en medio de formas de morir no comprendidas y
terribles, porque la gente era literalmente consumida
por la enfermedad ante los ojos de sus familias y veci-
nos. Hoy podemos recontextualizar nuestra compren-
sion de la historia para sentirnos orgullosos de que algu-
nos pudiéramos sobrevivir: qué fuertes debieron ser
nuestros antepasados para superar este terrible legado y
permitir que estemos aqui hoy.

La otredad y la pérdida del ser social

Los factores histéricos han influido fuertemente en el
centro de control personal y social de los indigenas, han
engendrado un sentimiento de fatalismo y reaccién con-
tra las fuerzas historicas y sociales y han influido negati-
vamente en sus relaciones sociales. A ojos de la pobla-
cién no indigena, los indigenas se convirtieron en cons-
trucciones silenciosas e indefensas de “otredad” y segui-
mos luchando por salir de ese lugar. Este concepto de
“otredad” se relaciona con un sentimiento de separacion
y diferencia que no es positivo. Si, nosotros mismos he-



mos perpetuado la no-
cién de que somos, de
hecho, diferentes y esta-
mos separados de la po-
blacién no nativa y asi
es; pero en otro sentido
muy real esto ha creado
una barrera o un exilio
de lo que se supone que
constituye la competen-
cianormal, moral o social
desde el interior y el ex-
terior de nuestras tradi-
ciones. En otras palabras,
el consenso cultural

vamente agresivo que se
resiste a la asimilacion
como socialmente inde-
seable, como “invisible
por necesidad” y, por
tanto, como necesitando
que el sujeto que entien-
de (externo) lo represen-
te. La miriada de efectos
del trauma historico ha
quedado profundamente
embebida en las concep-
ciones de los pueblos in-
digenas, junto con ese
sentimiento de indefen-

(miembros de la socie-
dad que comparten pre-
cisamente el mismo co-
nocimiento cultural) se ha perdido y cada vez es mas
dificil conseguir la accién social colectiva, la gente se ve
empujada hacia una esfera social marginal donde la des-
integracion o la desorganizacion social se convierten en
la norma. Cuando se dafian todos los compartimentos
de una estructura social, esa sociedad no puede seguir
existiendo; pierde su ser social, que es la definicién y
comprension cognitivas, psicolégicas y emocionales que
un grupo hace de sus miembros como seres sociales. In-
cluye el autoentendimiento de las capacidades y limita-
ciones del grupo, de sus fortalezas y debilidades, emo-
ciones y conocimientos, creencias e incredulidades. En
un nivel individual, el ser social se adquiere a través de
un proceso de socializacién. Pero este proceso se ve inte-
rrumpido y, a veces, se hace imposible cuando los agen-
tes socializadores (padres, maestros, sanadores) mani-
fiestan un profundo sentido de inadecuacién e inutilidad
social y cuando las normas sociales estdn desacredita-
das.

La indefension aprendida y la necesidad de
deconstruir el trauma historico

Ademds de examinar el concepto de “otredad” y sus
efectos, la reclamacién de un lugar de control social y
personal es esencial para la salud y bienestar de los pue-
blos indigenas. La indefensién socialmente aprendida
puede convertirse en un requisito previo para la invisibi-
lidad social: gente incapaz o no deseosa de actuar de
acuerdo con las normas sociales dominantes y que se re-
sisten de forma pasiva (en lugar de activamente) a la asi-
milacién. Hay muchos ejemplos de diferentes partes del
mundo colonizado que muestran que la aculturacion (y
la pérdida del ser social) se asocia a menudo con el alco-
holismo, adiccion a la drogas, desintegracién familiar y
suicidio. La sociedad dominante percibe al grupo pasi-

Cementerio lubicon con tumbas de los jovenes que se suicidaron.
Foto: Maria Helena Nyberg

Una familia Lil'wat autosuficiente en Monte Currie, Columbia Britinica.

sion aprendida. Pode-
Foto: Maria Helena Nyberg mos' dec1r, sin temo?‘ a
equivocarnos, que cier-
tos factores histdricos destruyeron el centro de control
personal y social de los pueblos indigenas, crearon una
resistencia insana a las fuerzas histéricas y sociales e in-
fluyeron negativamente en las relaciones intra y extra
grupales. S6lo deconstruyendo el trauma histérico y re-
cordando-reconstruyendo el pasado podran los indige-
nas y no indigenas liberarse a si mismos y el uno al otro,
de los ambitos opuestos que ocupan en las actuales es-
tructuras culturales de dominio y resistencia.

Superando el desorden social

Este estudio reconocié y subray6 los nexos entre areas
especificas de impacto histérico y fuerzas contempora-
neas en accion y propuso un modelo holistico para en-
tender el trauma histérico que puede ser 1til para disefiar
instrumentos practicos de ensefianza necesarios para re-
contar y articular la historia de las Primeras Naciones.
En una historia (re)creada, las personas nativas —actual-
mente en el proceso de criticar la cultura dominante y de
forjar fuerzas individuales y unidad colectiva— podran
reconstruir una plantilla cultural utilizando un modelo
definido, mas que supuesto, de trauma histérico. Para
que los indigenas puedan disefiar modalidades de cura-
cién culturalmente apropiadas que les ayuden a superar
los desérdenes sociales resultantes del trauma historico
que experimentaron, hay que adoptar un enfoque cen-
trado en las personas y dirigido por ellas. El primer paso
para iniciar un proceso de curacién significativo es iden-
tificar un problema focal que subyace en las dificultades
sociales contemporaneas de las comunidades indigenas.
Las modalidades de curaciéon pueden disefarse e imple-
mentarse con éxito para ayudar a los indigenas a fran-
quear los obstaculos y aplicar con éxito su conocimiento
social y cultural en el mundo contemporaneo y utilizar
las desastrosas experiencias de la despoblacién y asimi-
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lacién forzosa en su beneficio. Es de vital importancia
para la supervivencia de los pueblos indigenas, tanto en
el sentido fisico como en el cultural, que en tiempos de
cambio y posibilidades sean capaces de crear una nueva
férmula social a partir de los significados culturales con-
flictivos que fueron obligados a asumir. S6lo entonces
podran resolver las tensiones inherentes a la tarea de re-
formular su identidad social y cultural contemporénea.
Es de esperar que esto también contradiga las opiniones
sociales sobre los indigenas, expresadas por la poblacién
no indigena, y cambie las atribuciones causales domi-
nantes del comportamiento indigena y de la “indigenei-
dad”, permitiendo una nueva valoracion cognitiva, cam-
biando las normas culturales asumidas y abriendo nue-
vos caminos para la actualizacién propia para los indige-
nas. Para los pueblos indigenas, esta actualizacion pro-
pia significa sélo una cosa: llegar a ser todo lo que son
capaces de llegar a ser.

En este sentido y, sin duda, en los pasados cincuenta
afios, las Primeras Naciones han sido testigos de una re-
vitalizacién de la fuerza y decision indigenas en todo
Canada. El impulso que empuja esta revitalizacion ha
tomado diversas formas:

e la restauracién de los sistemas tradicionales de
creencias y practicas;

e el resurgimiento y recuperacion de las lenguas;

® el crecimiento del sentido de identidad nacional
de las Primeras Naciones y la creciente (re/de)
construccién de la historia de los pueblos indige-
nas por sus propios intelectuales.

Durante muchos siglos, los indigenas se han visto des-
poseidos, empobrecidos, enfermos y hambrientos. Los
investigadores estan de acuerdo en que la gente revive
mas recuerdos y acontecimientos negativos de la vida
cuando estdn deprimidos (Bower, Gillian y Monteiro,
1981). Sélo cuando desaparecen estas claves contextua-
les (como puede ser en las actuales condiciones sociales
cambiantes de los indigenas contempordneos) puede
destruirse la matriz de la memoria tragica (Teasdale y
Russel, 1983). En los tltimos afios, se ha dado por fin a
los indigenas el suficiente espacio y libertad culturales
para permitirles analizar e integrar conceptos de “pérdi-
da” y “no permanencia” en sus propios términos. Mu-
chos estan aprovechando esta oportunidad para codifi-
car una nueva relacién entre ellos y la cultura dominante
y para crear vinculos nuevos y renovados entre ellos y
el(los) mundo(s) alrededor.

Creando un nuevo paradigma cultural

Como sefial6 Bantura (1977), los nifios aprenden las co-
sas a través de otros, observando e imitando a sus pa-

dres. Puede suponerse que los nifios de padres traumati-
zados asumen algunos de los comportamientos y esta-
dos emocionales de sus padres. Esta matriz de relaciones
familiares no saludables enmarca el proceso de transmi-
sién de la memoria y sitia este fenémeno social en el
nivel individual, afectando asi a todas las personas de
las comunidades indigenas y mads alld. Asi es como el
trauma universal se incorpora a la vida de los indivi-
duos. El objetivo de cualquier proceso de curacién es,
por tanto, una recuperacién de la conciencia, un desper-
tar de los sentidos, una reposesién de la propia experien-
cia vital y una recuperacién de las capacidades mejora-
das de la gente para confiar en esta experiencia. En un
proceso de curacién exitoso, esto se acompanara con la
recuperacion de la capacidad social para crear un nuevo
paradigma cultural, para poner orden en lo que ha sido
caos. El objetivo de un proceso de curacién es recuperar
a una persona (cultura) completa y desarrollar de nuevo
las capacidades de sentimiento y expresiéon. La meta de
la terapia es, por tanto, ayudar a las personas traumati-
zadas a pasar de estar dominadas y obsesionadas por el
pasado a estar en el presente de aqui y ahora, con capa-
cidad para responder a las exigencias actuales con todo
su potencial. Por lo tanto, el trauma debe situarse en la
perspectiva méas amplia de la vida de una persona (o
grupo) (van der Kolk, van der Hart y Burbridge, 1995).
En el contexto indigena, esta “perspectiva” debe ser lo
suficiente inclusiva como para englobar todos los ele-
mentos interconectados de las culturas y filosofias indi-
genas. Uno de los diferentes enfoques que se han utiliza-
do en el tratamiento del estrés post-traumatico, por
ejemplo, es el método de testimonio unido a la terapia de
apoyo. El método de testimonio consiste en pedirle a la
gente que “cuente en detalle la historia de lo que les su-
cedié. Muchos profesionales clinicos estdn de acuerdo
en que si se logra que los individuos cuenten la historia
de sus experiencias traumadticas, en un entorno seguro
de cuidado interpersonal, les ayudara a convivir mejor
con los recuerdos traumaticos.” (Weine et al., 1995:536-
537). Recontar y recordar ayuda a remodelar el pasado
que, para los supervivientes de un trauma, es como un
cuerpo extrafio, inerte e inasimilable que llevan en su in-
terior. Esto esta en linea con Maslow (1954) que dijo una
vez que el pasado estaba activo y vivo en la medida en
que habia recreado a la persona y habia sido asimilado
en la persona actual. La persona estd viva s6lo en tanto él
o ella haya recreado y reintegrado el pasado.

Curacion de las comunidades aborigenes
de Canada

La curacién que se estd llevando a cabo a través de orga-
nizaciones como la Fundacién para la Curacién Abori-
gen de Canad4 y, en el nivel comunitario, esta teniendo



un profundo efecto en la reconstitucion y renacimiento
de las sociedades indigenas. Esta dirigida a la concien-
ciacién y a la reintegracién del pasado. Es también a tra-
vés de los jovenes como puede observarse la reconstitu-
cién de los dominios culturales y la reclamacion de la
conciencia y autoconocimiento indigenas. Tenemos la
esperanza de que esta futura generacion no tendrd que
traspasar el trauma que ha sido nuestra herencia histo-
rica: el trabajo que se ha hecho a nivel individual y co-
lectivo ha creado un rayo de espiritu que estd remode-
lando la situacién de nuestras culturas, costumbres y
aspiraciones personales y futuras. Otros investigadores,
como Yellow Horse Brave Heart (1998, 1999) y su Lako-
ta Takini Network, Brant-Castellano (2001), Mussel
(2005) y McCormick (1995, 1997, 1998) han hablado y
escrito con elocuencia sobre la recuperacion del trauma
histérico y de las heridas culturales contemporédneas, de
una manera accesible y ttil para todos los indigenas. La
contribucién de este trabajo y el de otros, garantiza que
no solo hayan comenzado el acceso a la educaciéon y el
proceso de curacién, sino que se ha establecido un nue-
vo estdndar para vivir bien como pueblos indigenas y
para establecer una relacién nueva y positiva con el
mundo que nos rodea. d

Nota

1 Del resumen del Informe Final de la Fundacién para la Cura-
cién Aborigen, disponible en www.ahf.ca/publications/re-
search-series

“Entre 1800 y 1990, funcionaron en Canada mads de 130 es-
cuelas industriales, internados y hostales del norte para los
nifos aborigenes, financiados por el Gobierno y dirigidos por
la iglesia.

Muchos nifios de las Primeras Naciones, metis e inuit que
fueron a internados, sufrieron abusos fisicos, sexuales y de
otros tipos (lo que significé la pérdida de la infancia, familia,
comunidad, lengua y cultura).

En 1996, el informe de la Comisién Real sobre Aborigenes
subray6 la urgente necesidad de hacer frente a los impactos
sufridos en los internados.

El 7 de enero de 1998, el Ministerio de Asuntos Indios y
Desarrollo del Norte publicé una “Declaracién de Reconcilia-
cién” y present6 “Reuniendo Fuerzas”, el Plan de Accion para
los Aborigenes de Canada.

El Gobierno Federal anunci6 un fondo tinico de 350 millones
para curacién comunitaria de los abusos fisicos y sexuales que
se produjeron en los internados.

E131 de marzo de 1998 se cre6 la Fundacion para la Curacion
Aborigen. Se le dio un mandato de diez afos: un afio para es-
tablecerse; 4 afios para desembolsar el fondo de 350 millones
con planes plurianuales y 5 anos para monitorear y evaluar los
proyectos.”
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UNA GRAVE AMENAZA PARA LOS PUEBLOS INDIGENAS

n noviembre de 2006 se celebré6 en Melbourne,

Australia, la primera conferencia internacional
sobre la diabetes entre los pueblos indigenas. Exper-
tos médicos indigenas y no indigenas expresaron su
preocupacién por la rdpida extension de la enferme-
dad entre los indigenas en todo el mundo, incluidos
los nifios. Entre los mas afectados se encuentran los
aborigenes australianos y los islefios del Estrecho de
Torres, entre los cuales hay una prevalencia de hasta
el 44%. El mensaje de la conferencia fue claro. El pro-
fesor Paul Zimmet, un destacado experto, lo dijo de
este modo al referirse a la situacion en el Pacifico: “Si
no se actiia urgentemente hay un riesgo real de que
estas comunidades indigenas se vean masivamente
diezmadas en este siglo, llegando incluso hasta la ex-
tincién total”. (The Australian, 13 de noviembre de
2006). Es hora de despertar.

La diabetes puede ser de varios tipos. La diabetes ti-
po 1 se produce cuando el cuerpo no puede producir in-
sulina sino que necesita sustitutos externos para funcio-
nar. En el caso de la diabetes tipo 2, el cuerpo produce
algo de insulina, pero no la suficiente para mantener los
niveles normales de azticar y glucosa en sangre. Una ter-
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cera forma es el estadio prediabetes, caracterizado por
una deficiente tolerancia a la glucosa. Finalmente, las
mujeres embarazadas pueden desarrollar la llamada
diabetes gestacional. Si no se trata, como a menudo es el
caso entre las madres indigenas, se incrementa enorme-
mente la posibilidad de que el nifio sea diabético. En es-
tos momentos se estd ante una explosion de la diabetes
tipo 2 en todo el mundo debido a los cambios en la forma
de vida, con menos trabajo fisico y cambios en los habi-
tos alimentarios. Las maquinas estdn reemplazando al
trabajo manual y caminamos menos de lo que lo hacian
las generaciones anteriores. Por ejemplo, se lleva a los
nifios en coche a la escuela en lugar de ir andando o en
bicicleta, y pasamos mucho tiempo sentados frente al or-
denador o al aparato de televisién. En la mayor parte del
mundo la dieta también ha cambiado, produciendo un
aumento de la diabetes. No sélo se ha multiplicado el
consumo de comidas rdpidas y bebidas dulces sino que,
ademads, los alimentos pobres en nutrientes se estan con-
virtiendo en la comida habitual de muchos indigenas,
reemplazando los cultivos familiares tradicionales o la
recoleccién de vegetales, pescado fresco y caza.



La diabetes mal cuidada puede producir dafios en los vasos sanguineos de los pies, al hacer que
las pequerias heridas sean dificiles de curar y, finalmente, puede acabar en la amputacion del
pie o de la pierna. Foto: © Jesper Westley, World Diabetes Foundation.

(der.) Eliodoro, 74 afios, de Bolivia ha perdido sus dos piernas a causa de la diabetes. Una vez
al mes se puede permitir pagar a un hombre de la aldea para que le transporte en una carretilla.

Foto:© Jesper Westley, World Diabetes Foundation.

Un impacto desproporcionado en
los pueblos indigenas

La diabetes tipo 2 es un problema sanitario mundial, co-
mo ya se ha sefialado. Hacia 1994, unos 100 millones de
personas habian contraido diabetes. Hacia el afio 2007,
esta cifra habia aumentando hasta los 246 millones, mien-
tras que otros 308 millones tienen alteracion en la toleran-
cia a la glucosa y, por lo tanto, estdn en periodo de tran-
sicion de la normalidad a la diabetes, segiin el Atlas
Mundial de la Diabetes de 2006. Como ya se dicho, la
enfermedad parece afectar a los pueblos indigenas de
forma desproporcionada. Llega hasta un 16,5% entre los
navajos, el 38% entre los indios pima y el 6,6% entre los
inuit. El estudio “Diabetes entre los pueblos aborigenes
(Primeras Naciones, inuit y metis) en Canada: la eviden-
cia, 2000” contiene resultados muy alarmantes. El niime-
ro total de diabéticos aborigenes en Canada es desconoci-
do, pero se puede estimar, basandose en el informe na-
cional, que contiene datos aportados por la propia pobla-
cién y cifras del Informe sobre Pueblos Aborigenes de
1991. Estel informe sefiala que: “De haber sido una enfer-
medad virtualmente desconocida entre las Primeras Na-
ciones, inuit y metis hace treinta afios, la prevalencia de

la diabetes entre las Primeras Naciones es ahora, como
minimo, tres veces la media nacional, con altas tasas de
incidencia en todos los grupos de edad. La diabetes se
considera ahora una epidemia entre las comunidades de
las Primeras Naciones y las cifras siguen en aumento. Es
remarcable que estas cifras parecen ser més altas dentro
de las reservas que fuera de las mismas. Aunque se tie-
nen menos datos sobre la diabetes entre la poblacién me-
tis, los resultados del Informe sobre Pueblos Aborigenes
muestran tasas muy superiores a la media de los no abo-
rigenes. En el pasado, los inuit eran la tinica excepcién a
esta regla de altas cifras. Pero los datos regionales mas
recientes indican que esto esta también cambiando. Los
datos disponibles para las Primeras Naciones indican
una alta incidencia de complicaciones como enfermeda-
des del corazoén, hipertensién, amputaciones de miem-
bros inferiores, enfermedades del rifién y oculares. La
preocupaciéon es mayor en relacion con dos grupos entre
la poblacién de las Primeras Naciones: los nifios y las
mujeres en edad fértil.”

El mismo panorama se encuentra en otros lugares del
mundo. Sean los que sean los datos disponibles, siempre
confirman que la diabetes es una grave amenaza para la
salud de los indigenas. Los habitantes de las islas del Pa-
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cifico la padecen mucho, como ya se ha sefialado. Las ulti-
mas cifras indican que el 49% de los habitantes indigenas
de Nauru son diabéticos o sufren de alteracién en la tole-
rancia a la glucosa y el 22% lo son en Tonga. Estd demostra-
do también que no menos del 19% de la poblaciéon de ma-
yores de 40 afios en Katmandd, Nepal, tiene diabetes diag-
nosticada o no, incluida la amplia poblacién indigena de
la ciudad. Los pueblos indigenas de la India son un grupo
de alto riesgo, como lo es el resto de la poblacién en este
inmenso pais, y las investigaciones médicas en América
Latina indican un futuro igual de siniestro para la pobla-
cién indigena de la regién.

Escasa atencion politica

A pesar de la gravedad de la situacion sobre la diabetes,
sus costos humanos y las graves consecuencias para el
progreso social y econémico, la epidemia ha atraido hasta
hace poco escasa atencion politica. Puede haber varias ra-
zones para explicar esto pero parece, en general, que la
diabetes no es percibida como un riesgo para la salud. Y
esto a pesar del hecho de que puede ser causa de hiper-
tension, ataques al corazoén, ceguera, amputaciones y fallo
renal. La mayoria de los pacientes que necesita didlisis es,
de hecho, diabética. Una razén por la que la diabetes no
ha sido considerada en las sociedades occidentales un
problema serio de salud puede ser porque, con el trata-
miento adecuado, la mayoria de los diabéticos pueden
vivir mucho y de manera casi normal. En sociedades ri-
cas, en las que que hay un fécil acceso a los servicios de
salud y a la insulina, las consecuencias de una diabetes no
tratada, como la ceguera o las amputaciones, no se sufren
con tanta frecuencia, lo que aumenta la invisibilidad del
problema.

Sin embargo, hay una creciente preocupacién politica
sobre los crecientes costos humanos y sociales de la epide-
mia y se empieza a tomar conciencia de que la situacion
esta empezando a estar fuera de control y se estd convir-
tiendo en una bomba de relojeria para los sistemas de sa-
lud existentes. En los paises en desarrollo, las preocupa-
ciones de los politicos, planificadores y profesionales est4
todavia centrada en gran medida en las enfermedades
contagiosas: tuberculosis, malaria y HIV-SIDA. Pero los
servicios de atencién sanitaria no estdn preparados para
hacer frente a la diabetes. Demasiado a menudo la enfer-
medad no se diagnostica hasta que el dafio esta hecho y
los pacientes estan perdiendo la vista, tienen gangrena, se
les deben amputar los pies, sufren otras complicaciones
graves o, simplemente, se les deja morir porque no hay
insulina disponible. Pocos doctores o enfermeras estan ca-
pacitados para tratar la diabetes, y la concienciacién sobre
los sintomas o la prevencién es muy limitada o no existe
en absoluto.

Esta es la dura realidad que enfrentan muchos diabéti-
cos indigenas. Para estos seres humanos, la enfermedad
tiene graves consecuencias en términos de mala calidad
de vida y también las tiene para sus familias. La mayoria
de los indigenas son pobres y carecen de los medios para
pagar una atencion médica regular o conseguir la insulina
necesaria en el improbable caso de que esta medicina esté
disponible. Demasiadas familias indigenas se enfrentan
con graves problemas econémicos si uno de sus miem-
bros es diabético. El tratamiento con insulina de por vida
es costoso y obliga a las familias a hacer dificiles eleccio-
nes econdmicas, como si el nifio diabético debe ser tratado
a cambio de que otro pueda ir al colegio y recibir una edu-
cacion, o si la familia puede invertir o no para mejorar su
situacién econdmica. Si el jefe de familia cae enfermo, las
consecuencias sociales y econémicas para toda la familia
pueden ser catastroficas.

Soluciones posibles

En todo el mundo, los indigenas no suelen tener acceso a
una atencion médica adecuada. Muchos viven atin en te-
rritorios y tierras a las que es dificil y costoso acceder para
los servicios nacionales de salud, o no se les dedica la
atencion adecuada porque viven en los barrios margina-
les de las ciudades y/o no tienen la fuerza politica para
luchar por tener un acceso al tratamiento igual al de otros
ciudadanos. Ademas, cuando el Gobierno o las ONG pro-
porcionan a los indigenas servicios de salud, éstos no sue-
len funcionar de manera 6ptima y culturalmente adecua-
da. Los sistemas de salud modernos se basan fundamen-
talmente en las tradiciones y concepciones médicas “occi-
dentales” sobre la salud y el tratamiento de la enferme-
dad, pero esas nociones y practicas no son necesariamente
las mismas que las que tienen los pueblos indigenas. Los
ministerios de salud, las agencias donantes y las ONG ig-
noran muy a menudo el hecho de que las percepciones
culturales deben integrarse en la panificacién sanitaria y
en los servicios que se prestan. Los pueblos indigenas tie-
nen visiones y opiniones alternativas de cémo esta forma-
do y cémo funciona el cuerpo humano y, por lo tanto, sus
ideas sobre cémo debe ser tratado para que goce de buena
salud. Las concepciones indigenas son de naturaleza ho-
listica. En este sentido, se ajustan a los planes de accién pa-
ra la prevencion de la diabetes que los especialistas, la Aso-
ciacién Internacional sobre la Diabetes y algunos Gobiernos
estan promoviendo. Pese a ello, las percepciones indigenas
sobre la naturaleza del cuerpo pueden ser totalmente dife-
rentes de las de la medicina moderna, como pueden serlo
sus explicaciones sobre el tratamiento apropiado, que in-
corporan, por ejemplo, nociones de lo “caliente” y lo “frio”
y del bienestar del alma o almas humanas.



Percepciones y respuestas de
los pueblos indigenas

Se sabe muy poco de cémo perciben los pueblos indigenas
del mundo en desarrollo la diabetes y el tratamiento ade-
cuado para la misma. Presumiblemente, pocos de ellos tie-
nen términos tradicionales para referirse a la enfermedad,
dado que los diabéticos indigenas muestran una serie de
sintomas que no son faciles de encajar en un tinico diagnos-
tico. Pero los indigenas que viven en el mundo industriali-
zado y que estdn en contacto con servicios médicos moder-
nos son cada vez mas conscientes de que la diabetes es un
grave riesgo para la salud de su comunidad. En el afio 2006,
el Subcomité de Poblacién Indigena del Congreso Nacional
de los Indios Americanos elaboré un proyecto de Carta so-
bre la Diabetes entre los Indigenas. En ella se subrayan los
siguientes asuntos clave para la poblacién indigena en rela-
cién con la diabetes: pérdida de salud atribuida a estilos de
vida modernos y occidentalizados, falta de confianza o
desconfianza en el sistema médico occidental, importancia
de la fe, la espiritualidad y la curacién espiritual, necesidad
de que se disponga de educacion de calidad sobre la diabe-
tes y el papel de la accién comunitaria.

En algunas partes del mundo, los pueblos indigenas es-
tan intentando hacer frente a la epidemia. Hay iniciativas
exitosas en América del Norte y en el Pacifico, por ejemplo.
Algunos habitantes de las islas del Pacifico han vuelto a cul-
tivar y consumir alimentos tradicionales con resultados po-
sitivos. Esto ha sucedido como respuesta a la continua y per-
sistente erosion de la seguridad alimentaria que han experi-
mentado muchos de ellos. La dependencia de alimentos
importados resultante, trajo consigo un alarmante aumento
en las tasas de enfermedades no contagiosas, especialmente
las relacionadas con la dieta, como la obesidad y la diabetes
tipo 2. (Collins et.al. 1990;). Tonga es un ejemplo extremo. La
emigracién ha sido considerable durante los pasados veinte
afos y las remesas enviadas a casa por los que viven en el
extranjero han aumentado el consumo de salchichas con alto
contenido en grasas, falda de cordero, despojos de pollo y
carne enlatada hasta llegar a unos 56 kilos por persona en
1999, a costa de productos locales y carne procedente de la
pesca tradicional de ballenas. (Mike Evans, 2005). Este pano-
rama se repite en todo el Pacifico. En respuesta al deterioro
en las condiciones de salud, Vanuatu se ha negado a ser: “el
basurero de alimentos que tienen muy bajo valor nutritivo”
y Fiji ha anunciado una prohibicién a la importacién de falda
de cordero de Nueva Zelanda por sus nexos probados con la
obesidad y, de ahi, con la diabetes.

Necesidad de programas de salud
culturalmente adecuados

Es vitalmente importante que la Organizaciéon Mundial de
la Salud, los Gobiernos, las agencias de desarrollo, los pla-

nificadores sanitarios y los profesionales de la salud actien
de inmediato y respondan a la epidemia de diabetes entre
los indigenas. Al hacerlo, las organizaciones deben tener en
cuenta que una prevencion efectiva de la diabetes depende
del desarrollo de programas de salud culturalmente ade-
cuados y desarrollados en asociacién con los indigenas.
Esto es factible. Un excelente ejemplo es el sistema de salud
de Butan. Incorpora tanto précticas médicas occidentales
como la medicina tradicional butanesa, no sélo en las clini-
cas sino también en los hospitales. Hasta ahora, de acuerdo
a mi informacién, la OMS ha trabajado sélo con “un mode-
lo occidental”, colaborando con los paises proporcionando
un paquete unificado de intervenciones compuesto de cua-
tro enfoques que son: el desarrollo de un plan y programa
nacional; el trabajo en un sistema de vigilancia comun; la
promocion de modos de vida saludables y el apoyo a enfo-
ques clinicos preventivos. Cada enfoque tiene sus propios
componentes. En conjunto, estos componentes producen
un modelo de planificacién con intervenciones graduales
dirigidas a toda la poblacion y a los individuos de alto ries-
go. En mi opinién, este enfoque necesita unos ajustes que
incorporen los aspectos culturales para garantizar el trata-
miento efectivo y la prevencién de la diabetes entre los in-
digenas. Ya va siendo hora de que la OMS, los Gobiernos y
las agencias donantes adopten puntos de vista mas sofisti-
cados y culturalmente apropiados para frenar la epidemia
y que los propios pueblos indigenas se den cuenta de la
urgencia del problema. La adopcién, en 2006, de la Resolu-
cién de la ONU que designa el 14 de noviembre como Dia
Mundial de la Diabetes deberia ser un recordatorio para
todos de que la diabetes es una grave amenaza para la sa-
lud mundial en general y para la de los pueblos indigenas
en particular. a
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Nirios san. Foto: Rockney Jacobsen

Sélo una pequeia minoria de los 100.000 san que vi-
ven en el sur de Africa (Angola, Namibia, Botswana
y Sudafrica) atn tiene acceso a sus territorios tradiciona-
les de recoleccién. La mayoria perdi6 sus tierras, prime-
ro como consecuencia de las invasiones de pastores de
habla bantu y luego como consecuencia de la coloniza-
cién europea. La mayoria de los san se ven obligadados
a trabajar como peones en las haciendas o puestos de ga-
nado de los grupos étnico-raciales dominantes. Otros
viven en asentamientos ilegales urbanos y rurales, don-
de se ganan la vida trabajando como peones estacionales
para miembros de los grupos étnicos dominantes y de-
penden de la asistencia social del Gobierno.

Los san padecen formas tnicas y extremas de violen-
cia estructural. Sus elecciones y oportunidades para desa-
rrollarse plenamente se ven limitadas por “ataques insi-
diosos a la dignidad”, como por ejemplo el racismo y
sexismo institucionalizado (ver Farmer, 1996 y 2003). Se
enfrentan a diversas y simultdneas injurias injustas causa-
das por la discriminacién étnica, el racismo, el sexismo
racial, la explotacién, la pobreza y la violencia politica. A
continuacion describo cémo la complicidad de la violen-
cia fisica y estructural produce formas particulares de su-
frimiento social que a menudo se expresan a través del
alcoholismo, el comportamiento de alto riesgo, la aliena-
cién intergeneracional y la violencia entre los san.

Marginacion y asimilacion en Botswana

En Botswana, los san sufren como consecuencia de la ena-
jenacion de la tierra, la pobreza y la profunda relacion de
servidumbre histérica con el grupo étnico dominante
tswana. Estas formas de privacion se ven agravadas por el
dafio simbélico de los estereotipos y la devaluacién cultu-
ral, que tiene como resultado su marginacion dentro del
sistema politico dominado por los tswana. La devalua-
cién cultural también se expresa en las estrategias de ali-
vio de la pobreza, que son ostensiblemente no étnicas,
pero apuntan en gran medida a la asimilacién, y que cla-
sifican a los san como “habitantes de zonas remotas”.

La enajenacion legal de los san comenz6 con la Ley de
Tierras Tribales (TLA) de 1968 y se vio acelerada por la
Politica de Tierras de Pastura Tribales (TGLP) de 1975. Los
san no recibieron tierra bajo la TLA, porque se considerd
que sus estrategias de subsistencia no eran apropiadas pa-
ra asegurar la tenencia legal (Suzman 2001:12). Bajo la
TGLP, se adjudicaron grandes extenciones de tierra a indi-
viduos no san para la ganaderia (ibid). Para tratar el em-
pobrecimiento que sigui6 a la enajenacion, el Gobierno de
Botswana inici6 un programa de creacioén de aldeas, a tra-
vés del cual los san podian obtener acceso a recursos de
desarrollo en tanto “habitantes de zonas remotas”. Esta
categoria incluye a los pobres de las zonas rurales perte-
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necientes a cualquier grupo étnico y, por lo tanto, el pro-
grama de alivio de la pobreza no trata las formas en que la
pobreza de los san se relaciona con la discriminacién ra-
cial y étnica.

La reciente reubicacion forzosa de los san g/uiy g//
ana de la Reserva de Caza del Kalahari Central (CKGR)
ilustra como la estigmatizacion étnica-racial hace que los
san se vuelvan particularmente vulnerables a las politicas
de asimilacion y la agresiéon vinculada con el desarrollo.
La CKGR fue establecida en 1961 para proteger el ecosis-
tema local y brindar a los san tierra para la recoleccién. A
mediados de los ochenta, el Gobierno revis6 sus politicas;
se fren6 el desarrollo dentro de la reserva y los san fueron
reubicados en asentamientos fuera de la reserva. Las razo-
nes oficiales para la reubicacién incluian: la proteccién de
la vida silvestre local, el desarrollo del potencial turistico
de la reserva y la “transformacién” de los san en ciudada-
nos “modernos”, definidos en gran medida en términos
de los valores politicos nacionales tswana.

Entre 1997 y 2002, aproximadamente 2.000 san (y
bakgalagadi) fueron desplazados de la reserva hacia los
poblados de New Xade, Kaudwane y Xeri. Su reubicacion
se logré inicialmente a través de una combinacién de pa-
quetes de incentivos e intimidacién. Ya en 2005 los esfuer-
z0s por echar a los san que se resistian a ser reubicados se
volvieron mds coercitivos: la policia y los funcionarios de
las reservas supuestamente atacaron y torturaron a los
san, sospechosos de cazar ilegalmente en la reserva (Hit-
chcock et al 2006:15).

En los poblados, los san siguen dependiendo en gran
medida de los programas sociales del Gobierno y son
marginados por los miembros de los grupos étnicos do-
minantes que se han mudado a los poblados, acaparando
los recursos locales y venden alcohol a los san (Hitchcock
et al 2004: 172). El periédico sudafricano Mail & Guardian
ha descrito a New Xade como un “paramo” de pobreza,
borrachera y desesperacion. Las reubicaciones también
incrementaron dramaticamente la vulnerabilidad de las
mujeres y nifios san a la pobreza y la violencia: la seguri-
dad econémica de las mujeres san se vio minada, especial-
mente debido a que los paquetes de incentivos estaban
dirigidos a los hombres, a quienes los funcionarios toma-
ron por jefes de hogar. Las mujeres y los nifios san de los
poblados también son a menudo objeto de acoso sexual
por parte de hombres no san (Hitchcock et al 2004).

Las consecuencias de la pérdida de tierra tienen mayo-
res implicancias que la pérdida de acceso a recursos. Los
san que han sido despojados de sus tierras y reubicados
pierden autonomia, dignidad y cohesién social y, por lo
tanto, también seguridad econémica y psicoldgica. Pier-
den la capacidad de desarrollar y mantener una vida so-
cial y cultural propia. La privacion material, emocional y
social tiene como resultado una combinacién compleja de
sufrimiento fisico y psicolégico. Los san en los poblados
dicen que su salud esta padeciendo por no poder comer

animales de caza y porque les sienta mal la sopa de maiz
que les obligan a comer. En este caso, los problemas de sa-
lud no se deben solamente al bajo contenido nutricional de
la sopa de maiz; los san aducen que la imposibilidad de
cazar los priva de oportunidades de participar en activida-
des emocionalmente gratificantes y centrales a su mundo
social. También aducen que su salud sufre debido ala “con-
taminacién del aire” producida por la alta concentracién de
personas, ganado y vehiculos (Ingstad y Fugelli 2006: 68).
Vivir en condiciones atestadas también hace que los san se
sientan aprisionados. Esta sensacién de encierro se amplia
con la sensacién de marginacién e impotencia politica. Co-
mo dijo un hombre san: “Lo mas doloroso es que nosotros
... no controlamos las cosas que se dice son nuestras, lo
cual causa mala salud. El Gobierno controla nuestras vidas,
pero no hay ningtin [san] en ese Gobierno. Es muy doloro-
so”. (Citado en Ingstad y Fugelli 2006:68)

El 13 de diciembre de 2006, la Corte Suprema de
Botswana dictaminé que las reubicaciones eran inconsti-
tucionales. Sin embargo, el dictamen no aseguré los dere-
chos de los san al agua o el acceso a los servicios ubicados
dentro de la reserva. Atin queda por ver si los san que re-
gresen a la CKGR simplemente se estaran mudando de
un paramo rural a otro.

Militarizacion y reubicacién en Angola
y Sudafrica

Los san de Angola han soportado casi tres décadas de
guerra civil y siguen padeciendo los efectos de la violen-
cia politica, la militarizacién y el desplazamiento. Desde
los setenta hasta los noventa, una gran cantidad de san
huy6 de Angola a Namibia, Botswana y Zambia. Desde el
acuerdo de cese de fuego de 2002 hay més informacién
disponible sobre los san que permanecieron en Angola.
Un estudio reciente hall6 que los san de Angola padecen
una inseguridad alimenticia severa y una discriminacion
generalizada, sufriendo de problemas de salud vy falta de
acceso a servicios médicos. (Pakleppa y Kwononoka
2003).

El desalojo de la poblacién en gran escala a raiz del
conflicto provoco la invasién de territorios san por parte
de individuos de habla bantu, minando los derechos terri-
toriales de los san (Pakleppa y Kwononoka 2003:7). Los
san también se cuentan entre los cuatro millones de perso-
nas desplazadas internamente en Angola y, por lo tanto,
han sido privados del acceso seguro a un sustento. La
reubicacién de las personas desplazadas internamente, el
regreso de aproximadamente 400.000 refugiados y la des-
movilizacién de 80.000 soldados estan contribuyendo a la
competencia por la tierra y los recursos, que seguirdn
amenazando la seguridad alimenticia hasta tanto se pue-
dan implementar efectivamente los programas de reubi-
cacion y asistencia (ibid).



Los san enfrentan otras amenazas a la salud y la segu-
ridad alimenticia. Hay informes que aducen que la ayuda
alimenticia no estd llegando a las comunidades san por-
que los miembros de los grupos dominantes de habla
bantu estan reteniendo la ayuda destinada a los san, utili-
zandola para mantenerlos en condiciones de privacién y
dependencia (Hitchcock et al 2006:31). Las comunidades
san en Angola también sufren de la alta predominancia de
la desnutricién y enfermedades infecciosas y prevenibles
(Pakleppa y Kwononoka 2003:21). Si bien la entrega de
asistencia y servicios médicos se ve impedida por las mi-
nas de tierra y una infraestructura destrozada por la gue-
rra, el acceso de los san a la atencién médica se ve limitado
mas aun por la discriminacién étnica-racial. Los san infor-
man que los empleados de las clinicas los ignoran o insul-
tan y brinddndoles una atencion deficiente (ibid).

Las relaciones sociales de los san fueron profunda-
mente afectadas por la guerra y el desplazamiento, y fue-
ron particularmente dafiadas por la experiencia de com-
bate (Pakleppa y Kwononoka 2003:25). Hubo hombres
san que lucharon de ambos lados del conflicto y las comu-
nidades informan que los soldados que regresan beben
mas, golpean a sus mujeres y se pelean entre si (ibid).

Entre los san que abandonaron Angola durante la gue-
rra habia unos 6.000 !xun y khue que fueron reclutados
primero por las Fuerzas de Seguridad Portuguesas en la
década del sesenta y luego por la Fuerza de Defensa Su-
dafricana (SADF) en los setenta para luchar contra los
movimientos de liberacién en Angola y Namibia. Des-
pués de la independencia de Angola, a mediados de los
setenta, fueron reubicados en el norte de Namibia. Luego
de la independencia de Namibia en 1990, 500 soldados
Ixun y khwe, junto con 3.500 dependientes, fueron reubi-
cados a la base militar Schmidtsdrift en Sudafrica.

La frustracion, el abatimiento, el alcohol y la violencia
dominan la vida en Schmidtsdrift. Diez afios de vida en
una ciudad hecha de carpas, las tensiones entre las comu-
nidades !xun y khwe, el desempleo y las experiencias
traumadticas de la guerra contribuyen al alcoholismo y la
violencia generalizada (Robbins et al 2001). Los traumas
relacionados con la guerra padecidos por los soldados san
incluyen el reclutamiento coercitivo, ya que la SADF se
aprovech6 de la pobreza o el desplazamiento o simple-
mente recluté a los hombres san a la fuerza. Los ex com-
batientes san hablaron frente a la Comision para la Verdad
y la Reconciliacién de Sudéfrica para llamar la atencion
sobre la brutalidad y las formas tinicas de racismo que
vivieron en el ejército: el estereotipo de que los san tenian
instintos similares a los de los animales para el rastreo y la
caza fue ampliamente utilizado para promover el uso de
soldados san en la guerra durante el apartheid (Lee
1986).

En Sudaéfrica, si bien los san han recibido oficialmente
titulos especiales de propiedad —Platfontein— y estan en
proceso de reubicarse, es poco probable que los derechos

territoriales por si solos sean suficiente para tratar las in-
jurias que han sufrido los !xun y los khwe. Un estudio re-
ciente sefiala que el abuso de alcohol y los episodios de
violencia “no pueden ser adscriptos a una patologia indi-
vidual”, sino que pueden ser entendidos mejor como ex-
presiones de un trauma colectivo “que eventualmente
podria socavar los esfuerzos por crear una comunidad co-
hesionada y fortalecida” (Robbins et al 2001:23).

Discriminacion y explotacion en Namibia

El caso de los san en la Regién Omaheke de Namibia
oriental ilustra vividamente el sufrimiento debido a la fal-
ta de tierra, al racismo y al trabajo forzado. Como conse-
cuencia de la dominacién colonial de Alemania primero
(1885-1915) y luego de Sudafrica (1920-1990), los san de
Omaheke fueron completamente despojados de sus terri-
torios de recoleccién y fueron incorporados al sistema po-
litico econémico en el nivel mas bajo de la jerarquia labo-
ral étnica local.

Aproximadamente la mitad de los 7.000 san en Oma-
heke trabaja en haciendas ganaderas pertenecientes a
blancos. Otros trabajan como peones estacionales en pues-
tos ganaderos de hereros y tswanas. Grupos mds peque-
fios de san viven en campos de reubicaciéon del Gobierno
y hay una creciente comunidad san que vive en asenta-
mientos ilegales en las afueras de las zonas urbanas.

En las haciendas de los blancos, los trabajadores san
reciben sueldos mensuales y raciones semanales, pero ga-
nan menos de la mitad de lo que recibe un trabajador de
hacienda no san (Sylvain 2005). Las mujeres san que tra-
bajan en los hogares de los hacendados ganan menos de un
quinto de lo que ganan las empleadas domésticas de otros
grupos étnicos (ibid). Como los sueldos y las raciones no
son adecuados para mantener a una familia, muchos san se
ven obligados a comprar lo que necesitan a crédito en la
tienda de la hacienda, con lo cual terminan atados a las ha-
ciendas por un sistema de endeudamiento.

Los estereotipos raciales son utilizados a menudo para
racionalizar la discriminacion en los sueldos. Los hacen-
dados aducen que los san son demasiado primitivos para
entender el valor del dinero y que son trabajadores poco
confiables: en tanto ex recolectores, son “instintivamente
némadas” y propensos a fugarse del servicio. Los hacen-
dados blancos aducen también que las mujeres san son
vagas, promiscuas y que “lo tnico que hacen es pro-
crear”.

En los puestos de ganado herero y tswana, los trabaja-
dores san reciben sueldos minimos en efectivo y a menu-
do sélo cerveza casera a cambio de su trabajo. A menudo,
cuando se les paga en efectivo, lo tinico que se pueden
comprar en los puestos de ganado es cerveza casera. Los
nifios san, especialmente las nifias, a veces son “adopta-
dos” por familias herero y tswana como miembros servi-
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les del hogar. Estas nifias se ven atrapadas en un sistema
de esclavitud infantil y se dice que los herero las utilizan
sexualmente.

Después de varias generaciones como grupo étnico
marginado, las relaciones sociales de los san se han adap-
tado reflejando mayores asimetrias de poder y los valores
de los grupos dominantes. Los hombres san son tratados
como si fueran los jefes de familia y los que ganan el pan;
lo que hace que las mujeres queden subordinadas a sus
hombres. Los hombres san estdn cada vez mds propensos
a recurrir a la violencia y golpear a sus esposas para afir-
mar su autoridad. Para lidiar con las privaciones y el abu-
rrimiento, beben demasiado durante los fines de semana,
lo cual suele terminar en peleas. Como la mayoria de los
san en las haciendas o puestos de ganado estdn emparen-
tados, las peleas son una forma de violencia doméstica y
esto es especialmente traumatico para ellos.

Adiccion y afliccion

La ex ciudad “negra” de Epako, ubicada a cuatro kiléme-
tros al este de la ciudad de Gobabis, en la Regién Omahe-
ke, es un buen ejemplo de las condiciones en una zona
urbana donde los san viven en proximidad con miembros
de otros grupos étnicos y donde el alcohol domina la eco-
nomia y el ambiente social.

Los habitantes de Epako son mayormente africanos
“negros” —damara, herero, tswana y ovambo- pero hay
una creciente comunidad san que ocupa casillas improvi-
sadas en los margenes de la ciudad. Justo después de la
independencia de Namibia, una de las tinicas formas de
hacer dinero en la ciudad era establecer “tiendas cuca”,
donde se elabora y se vende cerveza casera. Los hombres
ovambo y las mujeres tswana y herero coparon rapida-
mente el mercado de la elaboracién ilegal, ya que tenian
acceso al dinero en efectivo necesario para comprar los
materiales. Ahora obtienen sus ingresos vendiendo cerve-
za casera a los san, que compran la cerveza barata para
“matar el hambre”. Aqui, los san siguen viviendo en la
servidumbre, ya que muchos a menudo estdn endeuda-
dos con los duefios de las tiendas cuca, que los alientan a
beber a crédito. Los jévenes san comienzan a involucrarse
en la vida de las pandillas asociadas a las tiendas cuca,
mientras que las jovenes mujeres san se dedican al trabajo
sexual para pagar las deudas alcohdlicas. La participacién
en la vida de las pandillas entre los hombres san esta con-
tribuyendo a la alienacién y el conflicto intergeneracional.
Una mujer san describi6 el problema de la siguiente ma-
nera:

Tu propio hijo, a quien cuidaste, va a estar con los otros mu-
chachos [las pandillas] y luego te traerd problemas. Si mi abue-
lo va a cobrar su pensién, en el camino incluso mi propio hijo le
robard. Nosotros no nos criamos asi. No hay respeto ... Los

adultos temen a sus hijos. Si les dicen algo, los golpean (Sylvain
2006:141).

El creciente abuso del alcohol entre los san no sélo da-
Na las relaciones intergeneracionales, sino que también
implica riesgos serios para la salud. El consumo de alco-
hol y el comportamiento de alto riesgo asociado con esto
aumenta el riesgo de infeccion de VIH (ver también Lee y
Susser 2006).

Se cree que la tasa de infeccién de VIH entre los san en
el sur de Africa es més baja que la de la poblacién general
(Lee y Susser 2006). Pero esto esta cambiando en la medi-
da en que mas san viven en las barriadas urbanas y rura-
les, donde el trabajo sexual y el predominio de violaciones
aumentan la vulnerabilidad a la infeccién de VIH, espe-
cialmente entre las mujeres san. Si bien las mujeres san
son atacadas por hombre san, dicen que lo mas comun es
que las ataquen hombres que no son san. Hechos como las
violaciones son parte de sistemas mas amplios de violen-
cia estructural, como la pobreza, el racismo y el sexismo
(ver Farmer 2003). Las heridas fisicas y psicolégicas que
sufren como resultado de hechos traumaticos se ven agra-
vadas y ampliadas por los ataques sistematicos a la salud
y la dignidad.

La salud de los san esta directamente relacionada con
su marginacion y pobreza. Las enfermedades principales
en la mayor parte de las comunidades san en el sur de
Africa son la tuberculosis, la malaria, VIH/SIDA y la des-
nutricién. La tuberculosis es un problema particularmen-
te severo, ya que se transmite facilmente en las condicio-
nes hacinadas y poco sanitarias en las que viven. Para los
san que viven en haciendas o en asentamientos remotos
es dificil recorrer las largas distancias a las clinicas y hos-
pitales y por este motivo a menudo no pueden tener acce-
so a los servicios médicos. Las dificultades en acceder a la
asistencia médica también hacen que los san no puedan
cumplir con un tratamiento entero, lo que ahora lleva a
que exista mayor vulnerabilidad a una tuberculosis espe-
cialmente resistente a varias drogas.

Durante el apartheid en Namibia y Sudéfrica, los blan-
cos tenian acceso a asistencia médica de alto nivel, mien-
tras que los servicios médicos para los africanos tenian
poco financiamiento y eran deficientes (Daniels 2004:51).
Esta disparidad continia hoy en dia, aunque esta un poco
menos dividida racialmente. Ahora quienes no tienen su-
ficiente dinero como para acceder a la atencién médica de
alto nivel en las clinicas privadas deberan buscar asisten-
cia médica en los hospitales y clinicas estatales que tienen
pocos fondos. En estos establecimientos, muchos san son
discriminados por los médicos no san, que regularmente
les niegan atencién médica. La discriminacién étnica-ra-
cial también amenaza con colaborar en la propagacion del
VIH/SIDA entre los san. Muchos san dicen que no son
informados de su situacion de HIV por los empleados de
las clinicas. La desconfianza hacia los médicos y los costos
vinculados con el acceso a la atencién médica les han obli-



gado a buscar tratamiento en iglesias evangglicas y margi-
nales, que dicen poder curar el SIDA a través de la ora-
cion.

Conclusiones

El sufrimiento de los san se debe a desigualdades histori-
camente profundas de raza, etnia, género y clase, asi co-
mo a diversas formas de falta de respeto cultural. Los san
sufren colectivamente, como individuos que comparten
experiencias de dafios causados especificamente a un gru-
po, y sufren socialmente; sus relaciones entre si se ven da-
fiadas por la enajenacién de sus tierras, la privacion, la
marginacioén y la estigmatizacion. Esto es particularmente
nocivo porque sus tradiciones culturales y sus actuales
adaptaciones a las privaciones implican una dependencia
emocional profunda de sus relaciones con la familia y los
amigos. Los san entienden su sufrimiento como una con-
secuencia de fuerzas sociales que estdn mas alld de su
control y enfatizan consistentemente la conexién entre la
salud individual y comunitaria. Un sanador san de
Botswana explico: “La gente con un cuerpo saludable es la
gente que permanece con los demds en armonia, sin discusiones,
manteniendo una buena cooperacion entre si” (citado en Ings-
tad y Fugelli 2005:71).

Para tratar el sufrimiento social es necesario desman-
telar “la maquinaria social de la opresién”. Por lo tanto no
son solo las relaciones de los san las que deben ser rehabi-
litadas; las relaciones de los san con los no san también
deben ser redefinidas. Varias organizaciones no guberna-
mentales, como por ejemplo el Grupo de Trabajo sobre
Minorias Indigenas en el sur de Africa (WIMSA), el Insti-
tuto Sudafricano San y los Primeros Pueblos del Kalahari
(FPK) estan trabajando para lograr la obtencién de dere-
chos de los san. Entre los derechos prioritarios estdn los
territoriales, los derechos sociales y econémicos, incluyen-
do el derecho a la atencién médica y el derecho a un sus-
tento, el derecho al desarrollo culturalmente apropiado y
autodirigido, y el derecho a la representacién politica. Es-
tos derechos son cruciales para el establecimiento de con-
diciones en que los san puedan prosperar material, emo-
cional y socialmente. d
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REASENTAMIENTO

INDUCIDO POR
EL DESARROLLO




Chozas de asentamiento forzoso de Lahu.

Este articulo estd basado en una amplia investiga-
cion sobre el reasentamiento llevado a cabo en
Laos desde 2000 hasta 2006, y analiza el trauma y el
sufrimiento social causado por la reubicacién de co-
munidades indigenas como una forma de violencia
que es legitimada, tanto a nivel nacional como inter-
nacional, como una estrategia de desarrollo orientada
a los pueblos indigenas.

La Reptblica Democratica Popular Lao (RDP Lao) es-
ta ubicada en el corazon de la Peninsula Indochina y limi-
ta con Birmania y China en el nordeste, Vietnam en el este,
Camboya en el sur y Tailandia en el oeste. Laos es un mo-
saico de diversos grupos étnicos, de los cuales 49 han sido
reconocidos oficialmente. Pertenecen a cuatro supragru-
pos etnolingiiisticos: austro-asidtico, tai-kadai, tibeto-birma-
no'y hmong-iu-hmien. Los lao componen aproximadamen-
te la mitad de la poblacién y son —tanto cultural como
politicamente— dominantes, lo que se refleja en la designa-
cién oficial de todos los ciudadanos como “lao”. El restan-
te 50% de la poblacién es usualmente designado como
“minorias étnicas” y son considerados como los pueblos
indigenas de Laos.

Desde finales del periodo socialista centralizado y la
introduccion del Nuevo Mecanismo Econdémico en 1986,
que se caracterizo por la apertura de la economia a los
paises limitrofes y al mercado mundial, los pueblos indi-
genas de Laos han enfrentado crecientes presiones socia-
les y econémicas del Estado para integrarse a la sociedad
dominante. Una de las estrategias empleadas por el E sta-
do es el reasentamiento. Como en otros paises asiaticos, el
reasentamiento de las comunidades indigenas ocurre en
el contexto del desarrollo y apunta principalmente a lo-
grar el sedentarismo y el reagrupamiento de poblaciones
geografica y culturalmente marginales.

El discurso oficial justifica la politica de reasentamien-
to con una ideologia general de modernizaciéon basada en
una teoria evolucionista anticuada, con la necesidad de
construccion de la nacién y con la idea de mantener la

Asentamiento en el distrito de Sanxay, provincia de Attapeu.

Nifios tarieng trabajando para el colector de chatarra de explosivos sin detonar
(UXO). Distrito de Sanxay, provincia de Appateu, 2005.
seguridad nacional. La reubicacién de aldeas de las mon-
tafias a las planicies, o dentro de las montafias en particu-
lar, estd relacionada con estrategias para reducir la agri-
cultura de tala y quema, erradicar la produccién de opio,
mejorar el acceso a servicios del Gobierno y consolidar las
aldeas en unidades més grandes y mas facilmente admi-
nistradas. Apunta ostensiblemente a contribuir al desa-
rrollo de la poblacién objetivo del proceso. Pero el reasen-
tamiento también es una herramienta que permite una
mayor vigilancia y control de las comunidades indigenas,
catalogadas como pueblos sospechosos, animistas y atra-
sados, asi como su integracion a la nacion lao.

Lejos de lograr el objetivo oficial de brindar a las po-
blaciones remotas acceso a servicios basicos como salud,
educacién, agua o electricidad, y garantizarles un mejor
sustento, el reasentamiento a menudo trae mas pobreza e
inseguridad alimenticia y lleva a altas tasas de mortali-
dad. En consecuencia, el tema ha causado preocupacién
en varias agencias de Gobierno, donantes y organizacio-
nes internacionales.

El reasentamiento como una forma de
sufrimiento social

El concepto de sufrimiento social introducido por Klein-
man en la literatura norteamericana “resulta de lo que el
poder politico, econémico e institucional hace a la gente y
reciprocamente, de cémo estas formas de poder en si mis-
mas afectan las respuestas a estos problemas sociales”.*
Las distintas formas de sufrimiento social emergen de la
“violencia cotidiana”. Como subrayan Scheper-Hughes &
Bourgois,? las desigualdades estructurales y las relaciones
de poder son naturalizadas por nuestras categorias y
nuestras concepciones de lo que es la violencia; de hecho,
la violencia también es parte del tejido normativo de la
vida social y politica. La mayor parte de la violencia no
resulta de actos desviados o no aprobados, sino que con-
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siste en conductas socialmente permitidas, fomentadas o
exigidas como derecho u obligacién moral. En contraposi-
cién, esta violencia se define como una accion virtuosa
que cumple con las convenciones normativas sociales,
econémicas y politicas. La violencia social ocurre cuando
la vida cotidiana acarrea hechos de violencia fisica y expe-
riencias con consecuencias morales para quienes estan
sometidos al poder econémico y politico.® Como sefialan
Scheper-Hughes & Bourgois: “La violencia revolucionaria,
las masacres comunitarias, la represion estatal son a menudo
dolorosamente grificas y transparentes. Las formas cotidianas
de mortalidad infantil, muerte lenta por hambruna, enfermedad,
desesperacion y humillacion que destrozan a las personas mar-

ginadas con mds frecuencia aiin son usualmente invisibles o
confundidas”.* Debemos entender la violencia como algo
que incluye todos los tipos de “procesos de control”> que
ponen en peligro las libertades basicas de los seres huma-
nos y la supervivencia individual y colectiva.

El reasentamiento de las comunidades no lao en Laos

deberia ser entendido por lo tanto como una forma de
violencia. A pesar de que existe cada vez mas evidencia
del impacto desastroso sobre las poblaciones reubicadas,
el reasentamiento es legitimado por el Estado y sanciona-
do por la comunidad internacional como una estrategia
de desarrollo. Esto se puede explicar analizando el desa-
rrollo como un discurso hegemoénico propagado por las
instituciones multilaterales y adoptado por los Gobiernos

nacionales. Los pueblos indigenas son catalogados como
“pobres” y se convierten en el objeto de los programas de
alivio de la pobreza, supuestamente por su propio bien.
Como ha demostrado la experiencia, las politicas mal in-
formadas y equivocadas pueden tener consecuencias se-
rias, ya que pueden legitimar las intervenciones destructi-
vas y, por lo tanto, ser entendidas como una forma de
violencia. Como dicen Scheper-Hughes & Bourgois: “La
negacion colectiva y la interpretacion equivocada son los prerre-
quisitos para la violencia masiva y el genocidio” ®

La violencia encuentra su climax en los casos donde el
reasentamiento es implementado bajo amenaza de ametra-
lladoras. En el caso de las tres comunidades lahu del distri-
to de Viengpoukha, que fueron obligadas a subirse a ca-
miones militares sin aviso previo, sin posibilidad de opo-
nerse y sin la posibilidad de regresar alguna vez a casa, el
reasentamiento constituye una forma de violencia extrema.
Sus posesiones, animales, casas y tierras fueron confiscadas
y usurpadas en nombre de un tipo de desarrollo que apun-
ta a controlar y asimilar a un pueblo némada que es perci-
bido como sospechoso y potencialmente peligroso debido
a la apariencia periddica de figuras mesianicas dentro del
grupo y también por su cercania al Ejército Nacional de Li-
beracién Lahu en Birmania. El pueblo lahu también tiene
mas experiencia en la recoleccion de productos del bosque
que en la produccién agricola y por lo tanto constituye la
antitesis del ideal de civilizacién lao.

Por la mafiana después del transporte de materiales de construccion en el distrito de Sanxay, provincia de Attapeu.




Magnitud del reasentamiento en la RDP Lao

A comienzos de los noventa, el Gobierno lao tenia planes
para volver sedentarios y rehabilitar a 180.000 hogares,
con una poblacién total de 1,5 millones de personas, de
los cuales el 60% debia ser reubicada antes del afio 2000.
El reasentamiento no es una politica oficial, sino una es-
trategia para lograr objetivos de desarrollo, introducida
por primera vez durante un simposio realizado en el Mi-
nisterio de Agricultura y Silvicultura en 1991. La idea era
reorganizar la produccién y las condiciones sociales en las
montafias y establecer poblados permanentes. Estudios
recientes también han revelado la existencia de planes de
reasentamiento en los Planes Quinquenales de 2001-2005
y 2006-2010. Para el Plan Quinquenal de 2001-2005, un es-
tudio realizado en 16 distritos mostré que 457 aldeas de
un total de 1.415, con una poblacién total de 98.660 habi-
tantes (el 23% de la poblacién total de esos distritos), fue-
ron incluidas en planes de reasentamiento. 28.010 perso-
nas fueron reubicadas efectivamente y 70.659 mas estan
incluidas en los planes de reasentamiento para 2006-2010.
Hay mas reasentamientos planificados, principalmente
en los 48 distritos mas pobres del pais, que son el objeto de
la Estrategia Nacional de Crecimiento y Erradicacion de
la Pobreza. Se estima que 683 aldeas con una poblacién de
164.285 habitantes seran reubicadas durante el Plan Quin-
quenal de 2006-2010.

La irrelevancia de la dicotomia de
reasentamiento involuntario y voluntario

La distincién entre reasentamientos “voluntarios” e “in-
voluntarios” no tiene sentido en el contexto de Laos.’
Baird y Shoemaker afirman que

“los términos "voluntario” e ‘involuntario’ no describen
adecuadamente el proceso de decision o el contexto local
que tiene como resultado el desplazamiento de comuni-
dades y personas en Laos. Algunos términos mds exac-
tos para definir esto podrian ser reasentamientos ‘inicia-
dos por los aldeanos’ e ‘iniciados externamente’ o “coer-
citivos’, pero incluso éstos no pueden representar las si-
tuaciones complejas que a menudo ocurren. Es claro, sin
embargo, que casi todo lo que se clasifica como reasenta-
miento voluntario en Laos no es en realidad iniciado por
los aldeanos. A pesar de que se aduce que no existen los
reasentamientos involuntarios en Laos, a menudo ocu-
rren después de una serie de pasos que se van intensifi-
cando y que estin disefiados fundamentalmente para
influenciar u obligar a los aldeanos a mostrarse de acuer-

do con la opcion de ser reubicados”.®

Las extensas investigaciones realizadas en todo Laos han
permitido recolectar una buena cantidad de evidencia en
relacién con la presion estatal sobre las comunidades de

Anciana pareja khamu rok abandonando su aldea en el distrito de Nalae. Provincia de Louang Namtha, 2004.




los altiplanos para que se reubiquen en las planicies. Al-
gunos de los métodos utilizados para convencer u obligar
a las comunidades a implementar los reasentamientos
planificados por el Estado son reuniones del partido, pre-
sencia militar en las comunidades seleccionadas por los
planes de reasentamiento, amenazas, desmantelamiento
de infraestructura publica como los sistemas de agua co-
rriente y la distribucién de servicios en el nivel de las al-
deas, 6rdenes para reubicarse de las autoridades del par-
tido, remocion de las administraciones de las aldeas y de
los sellos utilizados para los documentos que simbolizan
el legado de una escuela, eliminacién del nombre de la
aldea de las listas oficiales, etc.

Consecuencias del reasentamiento

El primer impacto del reasentamiento suele ser el tipo de
recibimiento por parte de la pobla-
cién ya establecida en el lugar. Los
que han sido
reubicados
se enfren-
tan a

nivel cotidiano con acoso psicolégico, comentarios des-
agradables, amenazas, vandalismo, robo y matanza de
animales, destruccion de sus pertenencias y hasta tiros y
otras formas de presién. En muchos de los casos observa-
dos, la presion ejercida por la poblacién receptora, que a
menudo —y con razén- reclama la posesion de la tierra y
los recursos prometidos a las comunidades reubicadas, ha
requerido la intervencién de las autoridades locales. La
realidad estd lejos de la retérica de igualdad promovida
por el régimen: la poblacién reubicada no es bienvenida
en la planicie y el reasentamiento aumenta el conflicto por
los recursos.

La principal consecuencia del reasentamiento es el au-
mento en las tasas de mortalidad entre los aldeanos reubi-
cados en todo el pais. Un estudio realizado por una ONG
en el norte de Laos confirmé tasas extremadamente altas
de mortalidad, en algunos casos de hasta el 20%. El estu-
dio comparé las tazas de mortalidad en cinco aldeas origi-
nalmente ubicadas en las planicies que tenian una tasa
promedio del 0,78%, y en 15 aldeas de la montafia que te-
nian una tasa del 2,32%, con la tasa de mortalidad de 17
aldeas que fueron reubicadas, donde la tasa era del 3,99%
y, por lo tanto, significativamente mas alta. Las principa-
les causas de muerte son la malaria, el cdlera, la diarrea y
otras infecciones. Los resultados muestran claramente
que aunque las tasas de mortalidad en las aldeas de la
montafa son considerablemente mds altas que en las al-
deas de las planicies, siguen siendo mucho mas bajas que
en los lugares donde se han reubicado poblaciones.’ El ac-
ceso al agua potable sigue siendo un problema importan-
te en las comunidades que han sido reasentadas, especial-
mente durante los primeros afios.

En teoria, algunas de las comunidades reubicadas han
logrado un mejor acceso a la medicina moderna en clinicas
estatales o privadas, pero, en realidad, la barrera del idioma
amenudo impide a los no lao utilizar los servicios ptblicos
de salud. Todas las comunidades indigenas dependen de
sistemas de curas tradicionales. Los chamanes y los sana-
dores son convocados usualmente en caso de enfermeda-
des, cuya causa se cree que radica en los espiritus malévo-
los, y que son tratadas con sacrificios y través del uso de la
medicina tradicional (pociones de hierbas, partes de ani-
males, amuletos, etc.). Pero las victimas de los procesos de
reasentamiento a menudo son los ancianos portadores del
conocimiento que puede salvar la vida. Su muerte —y con
ella, la pérdida colectiva de conocimiento—= asi como la fal-
ta de acceso a la medicina tradicional que utiliza hierbas, es
otro aspecto mas de la disrupcion fundamental del proceso
de reproduccién socioeconémico y cultural de las comuni-
dades que son reubicadas.

Los habitantes de Khamu Rok que fueron reubicados
en el valle del Rio Namtha, en el distrito de Nalea, consi-
deran que las enfermedades que agobian a sus comunida-
des se deben al hecho de que sus espiritus permanecen en
las montafias, en su vieja tierra. Los ancianos temen ser

Mujer brau reasentada. Distrito de Phouvong, provincia de Attapeu, diciembre de 2005.



llevados por las pryyong, unas serpientes miticas naga que
acechan las zonas forestadas de las planicies, y esta creen-
cia es compartida por muchos grupos de habla mon-kh-
mer en todo el pais.

Inseguridad alimenticia
El reasentamiento también pone en peligro directamente
la soberania alimenticia de las poblaciones que son reubi-
cadas. De hecho, una de las principales consecuencias del
traslado a las planicies es la escasez de tierra y recursos
para las comunidades reubicadas debido a que los sitios
donde son trasladados son inadecuados. Esta situacién
tiene como resultado conflictos con la poblacién local por
el agua, la tierra y otros recursos. Muchas de las comuni-
dades reubicadas que antes eran autosuficientes ahora se
enfrentan a una inseguridad alimenticia y a la hambruna,
y dependen cada vez mas de las comunidades vecinas y
del Estado para su supervivencia. Esto contribuye a que la
poblacién sea mas docil. El derecho al alimento, un dere-
cho fundamental garantizado por la Declaracién Univer-
sal de Derechos Humanos (articulo 25) es violado. El Co-
mité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de la
ONU lo define como: “El derecho a alimentos adecuados es rea-
lizado cuando cada hombre, mujer y nifio, sélo o en comunidad
con otros, tiene acceso fisico y econdmico en todo momento a ali-
mentos adecuados o medios para procurarlos” (parrafo 6). Se-
gln Jean Ziegler, el Relator Especial de la ONU sobre el
Derecho a la Alimentacién: “El derecho a la alimentacion es el
derecho a tener acceso regular, permanente y libre, ya sea directa-
mente o a través de la compra financiera, a alimentos cuantitativa
y cualitativamente adecuados y suficientes que se correspondan
con las tradiciones culturales del pueblo al que pertenece el consu-
midor, y que aseguren una vida fisica y mental, individual y co-
lectiva, que sea satisfactoria, digna y libre de temor”.*°

Una nueva reglamentacién promulgada en 2005 por el
Ministerio de Agricultura y Silvicultura prohibe el vaga-
bundeo libre de los buifalos y el ganado en las dreas subur-
banas. Esta medida fue disehada principalmente para
proteger los campos de cultivos comerciales. Sin embar-
go, debilita atin mas a las comunidades reasentadas, que
se enfrentan a la falta de acceso a la tierra y recursos, y
para quienes el ganado grande, como en todas las zonas
rurales de Laos, ha sido la mejor forma de ahorrar para
situaciones de emergencia.

Proletarizacion de los agricultores de tala y quema

Frente a la falta de oportunidades para reestablecer un
sustento basado en la tierra en el nuevo sitio donde han
sido reubicados, una de las tinicas alternativas es el traba-
jo asalariado en comunidades lao o en empresas privadas,
a menudo extranjeras. En la mayoria de los casos, el desa-
rrollo econémico sigue siendo una ilusion, porque la tie-
rra es escasa y las comunidades reasentadas usualmente

tienen que depender de si mismas, ya que la asistencia del
Gobierno es insuficiente o completamente inexistente.
Convertidos en campesinos sin tierra, no tienen otra op-
cién que unirse a las filas de un proletariado emergente.
Ademas del trabajo diario asalariado, las tinicas alternati-
vas que permiten la supervivencia de la poblacién reasen-
tada son la prostitucién, el trabajo ilegal en paises limitro-
fes o el trafico de todo tipo de mercaderia legal e ilegal.
Mientras que tradicionalmente los nifios colaboran con el
trabajo en las etapas cruciales del ciclo agricola anual o en
las tareas domésticas dentro de su familia, el reasenta-
miento fomenta el trabajo infantil fuera del propio hogar.

Pérdida de bienes

Todas las comunidades se enfrentan a la pérdida de sus
bienes en un periodo corto. El transporte de materiales y
pertenencias, la pérdida de bienes en la antigua aldea, la
dificultad de la transicion hacia el cultivo hiimedo de arroz,
las enfermedades y la muerte contribuyen al empobreci-
miento de las personas reubicadas. Se ha estimado que los
costos de reasentamiento, incluyendo el trabajo, la cons-
truccién de un refugio temporario, el transporte de las per-
tenencias, la construccion de la casa, etc., suman alrededor
de 15 millones de kip (1.500 US$) por hogar.™ En las zonas
donde la tierra es escasa, las comunidades originales exi-
gen un pago de aquellos que han sido reasentados. La idea
incluso ha sido adoptada por un gobernador en el norte de
Laos que se hizo conocido por chantajear a los hogares rea-
sentados, exigiendo un cerdo y una botella de alcohol y al-
go de dinero en efectivo para posibilitar una reunién con €I,
y al final de ella las personas ni siquiera sabian si recibirian
autorizacion para establecerse en el distrito.

Finalmente, incluso simplemente el trabajo requerido
por las comunidades para construir la infraestructura co-
munitaria en los sitios donde son reubicados en el contex-
to de proyectos de desarrollo comunitario patrocinados
internacionalmente resulta ser una carga pesada para las
comunidades. En el caso de la aldea de Homechaleurn, en
el distrito de Nalae, provincia de Louang Namtha, los 48
hogares debieron contribuir con 7.782 unidades laborales,
es decir, 409 unidades laborales por mes, entre el reasenta-
miento en diciembre de 2004 y julio de 2006. Eso implico
8,5 dias de trabajo por hogar por mes para construir dos
escuelas, un sistema de agua de gravedad y una calle para
llegar a la aldea. Este trabajo debi6 ser invertido ademas
del trabajo de reasentamiento exigido por cada hogar, co-
mo por ejemplo transporte, construccién del hogar y acti-
vidades ordinarias de agricultura y recoleccion.

Género

En las comunidades de habla mon-khmer, las mujeres tra-
dicionalmente estan a cargo de actividades econémicas
centrales como la seleccion de las variedades indigenas de
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arroz que seran plantadas o la recoleccién de productos
alimenticios silvestres. El reasentamiento a las planicies
hace que gran parte del conocimiento de las mujeres se
vuelva obsoleto, pero al mismo tiempo aumenta su carga
de trabajo drasticamente. Siendo quienes estan a cargo de
recolectar la lefia de uso diario, buscar agua y recolectar
los productos alimenticios del bosque, son las primeras en
verse afectadas por la mayor competencia por recursos
debido a los reasentamientos. El surgimiento de la prosti-
tucion, el mayor alcoholismo y abuso de drogas que son
sintomaticos de las dificultades individuales y la disrup-
cién social luego del reasentamiento también aumentan la
vulnerabilidad de las mujeres. Las comunidades més po-
bres a menudo se convierten en lugares donde los funcio-
narios locales y los comerciantes chinos o vietnamitas vie-
nen a buscar sexo. En algunos casos, los visitantes se apro-
vechan de la hospitalidad tradicional de algunos grupos
étnicos. En general, el reasentamiento ha aumentado el
riesgo de de VIH y otras enfermedades de transmisién
sexual.

Abuso de drogas

En la retérica del Gobierno, los programas de desarrollo y
reasentamiento supuestamente iban a poner fin a la pro-
duccién y el consumo de opio. Sin embargo, ambos conti-
ndan y los traumas culturales y psicoldgicos han contri-
buido a un aumento en el consumo de drogas. Lo que es
peor, la erradicacion del opio orquestada por el Estado y
patrocinada por algunos donantes internacionales no sélo
les quita a los agricultores némadas su fuente mds impor-
tante de ingreso y un remedio eficiente contra la diarrea y
otras enfermedades, sino que fomenta la emergencia de
una sustancia mucho mas dafiina: el asi llamado estimu-
lante tipo anfetamina (ATS), que es ahora la tinica droga
disponible. El sufrimiento social empeora con el dafio so-
cial causado por los cambios en las formas de abuso de
drogas. La droga ATS, que aumenta el desempefio, se ha
vuelto un verdadero mal social y los asesinatos, las viola-
ciones y el caos social se han convertido en una carga co-
tidiana para una poblacién ya agotada por el reasenta-
miento.

Disrupcién social
El reasentamiento no sélo tiene un impacto sobre los indi-
viduos, sino sobre el tejido social de las comunidades. Las
privaciones generales, la competencia por los recursos y
el capital, la adversidad social y la explotacién por parte
de las poblaciones originales en los lugares de reasenta-
miento llevan a formas mads afianzadas de sufrimiento
social manifestadas en la pérdida de dignidad, vida en co-
munidad, asistencia mutua e igualitarismo.12

Elimpacto del reasentamiento se siente antes de que el
proceso mismo comience. Los hogares mas ricos (los que

tienen los medios para comprar tierras en las planicies) a
menudo dejan las comunidades desde temprano. La emi-
gracion de estos hogares desestabiliza el intercambio de
trabajo tradicional y los sistemas de asistencia mutua esta-
cionales. El reasentamiento actual usualmente involucra a
los sectores mas pobres de las comunidades, que no pue-
den ubicarse en el lugar que deseen en las planicies por-
que la tierra se ha convertido en una mercancia y no tie-
nen los medios para comprarla. Este fenémeno de frag-
mentacién de las comunidades lleva a una mayor depen-
dencia de las instituciones estatales a cargo de la resolu-
cién de conflictos, la distribucion de servicios y el bienes-
tar social.

Impacto cultural

Cuando las comunidades indigenas mds pequefias son
reubicadas, a menudo se consolidan en poblados multiét-
nicos mas grandes. Como hablan lenguas que son mutua-
mente ininteligibles, la lengua lao se convierte en la len-
gua franca y esto lleva a una pérdida de las lenguas e
identidad indigenas.

Ademas, el reasentamiento impide la realizacién de
rituales comunitarios esenciales ligados a la tierra o a los
espiritus ancestrales. Cada afio, antes del comienzo del
ciclo agricola, se implementa un ritual tradicional comu-
nitario conducido por los dirigentes del linaje fundador
en el bosque sagrado. El ritual se realiza para reafirmar la
integridad de la tierra y sus fronteras, asegurar una buena
cosecha, la salud de la gente y de sus animales domésti-
cos, asi como la seguridad durante el ciclo productivo y el
permiso de los espiritus para utilizar la tierra y otros re-
cursos. Las instituciones consuetudinarias que surgieron
a lo largo de siglos para administrar y preservar los re-
cursos naturales se vuelven obsoletas después del rea-
sentamiento. Sin embargo, el impacto cultural del rea-
sentamiento va mucho maés alla de esto. Incluye la pérdi-
da de valores simbélicos fundamentales reflejados en la
arquitectura tradicional. En las aldeas tradicionales, la
organizacion de los espacios publicos, asi como los esti-
los arquitecténicos de las casas, reflejan la identidad de
los habitantes y estan disefiados en base a modelos cos-
moloégicos. En los lugares de reasentamiento, las comu-
nidades se dividen en casas nucleares construidas al es-
tilo lao de las planicies que se ubican sobre una calle, lo
cual no soélo afecta la interaccién y organizacién social,
sino la reproduccién cultural fundamental de las comu-
nidades.

Discriminacioén y control

El reasentamiento es una violaciéon de derechos humanos
fundamentales. La libertad de movimiento esta incluida
en la Declaracion Universal de Derechos Humanos. El ar-



ticulo 13 garantiza que: “Todos tienen el derecho a la libertad
de movimiento y residencia dentro de los limites de cada esta-
do”. Este mismo derechos es garantizado por el Convenio
Internacional de las Naciones Unidas sobre los Derechos
Civiles y Politicos (ICCPR), articulo 12: “Todos los que estén
legalmente dentro del territorio de un estado deberdn tener, den-
tro de ese territorio, el derecho a la libertad de movimiento y li-
bertad para elegir su residencia”. Laos ha firmado (aunque
autn no ha ratificado) el Convenio. Ambos articulos garan-
tizan el derecho de todos a desplazarse, pero también el
derecho a permanecer. En el proceso de reasentamiento,
ambos derechos son violados. El reasentamiento niega a
los pueblos indigenas el derecho a permanecer en sus tie-
rras ancestrales y enajena su libertad de movimiento.

Si bien Laos ha firmado el Convenio Internacional pa-
ra la Eliminacién de todas las formas de Discriminacién
Racial (ICERD), el reasentamiento inducido por el desa-
rrollo del pais afecta exclusivamente a las comunidades
indigenas. Ademads, en algunas zonas los agricultores lao
que practican la agricultura de tala y quema, que el Go-
bierno quiere eliminar, no se enfrentan a las mismas res-
tricciones que los indigenas.

Presentada oficialmente como una estrategia de desa-
rrollo para las comunidades indigenas, el reasentamiento
es una forma de violencia legitimada que genera mayor
mortalidad y morbosidad, pobreza, marginacién, insegu-
ridad alimenticia, anomalias sociales, desintegracion, dis-
criminacién, pérdida de dignidad y violacién de derechos
humanos basicos, y todo esto implica o constituye una
forma de sufrimiento social.

A pesar de la evidencia innegable de sus consecuen-
cias desastrosas, el reasentamiento y la consolidacién de
aldeas actualmente contintian y son avalados por una se-
rie de agencias internacionales. Esto permite al Estado lao
llevar a cabo su demasiado obvia agenda real en nombre
del desarrollo: controlar a las comunidades indigenas que
estan siendo integradas espacial, econdmica, cultural y
politicamente a la nacién lao, y la apropiacion de sus tie-
rras y recursos ancestrales. d
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“Si las poblaciones de Canadd ‘continental’, Dinamarca y
Estados Unidos tuvieran tasas de suicidio comparables a las de
sus poblaciones inuit, se declararian emergencias nacionales”.

— Upaluk Poppel, representante del Consejo Juvenil Cir-
cumpolar Inuit, presentacién ante el Foro Permanente de las
Naciones Unidas para las Cuestiones Indigenas, 18 de mayo

de 2005

La poblacién inuit del mundo no siempre ha pade-
cido tasas tan altas de muerte por suicidio como
las actuales.

Los 150.000 inuit que estdn vivos hoy en dia son un
pueblo indigena que habita en Groenlandia, las regiones
articas de Canadd, las costas del norte y oeste de Alaska
y la peninsula de Chukotka en el Lejano Oriente ruso.
Un pueblo maritimo, los inuit tradicionalmente depen-
dian de los peces, mamiferos marinos y animales terres-
tres para su alimentacion, ropa, transporte, abrigo, calor,
luz y herramientas. Hasta hace poco, habia una homoge-
neidad cultural notable en todas sus tierras natales, pero
esto comenz6 a cambiar a medida que los cuatro estados
en los que se encuentran los inuit' fueron consolidando
su dominio sobre sus regiones articas.

A partir de la década de 1950, los gobiernos del artico
sometieron a los inuit a disrupciones intensas en los mo-
dos de vida a los que estaban acostumbrados. Los deta-
lles variaron considerablemente en toda la region, pero
los procesos econémicos, politicos y sociales fundamen-
tales de incorporacién y transformacion a la vida seden-
taria fueron similares. Estos procesos ocurrieron en dis-
tintos momentos en las distintas partes del artico y tu-
vieron resultados variados.?

La transicion en los patrones de suicidio

Los primeros datos sobre el suicidio entre los inuit pro-
vienen de Groenlandia. En un texto de 1935, el Dr. Alfred
Berthelsen calculé que la tasa anual de suicidio era sélo

de 3,0 por ano cada 100.000 habitantes para el periodo
que iba de 1900 a 1930.% (En comparacién, la tasa de sui-
cidio mds reciente para Dinamarca es de 13,6 cada
100.000, de 11,6 en Canada y de 11,0 en EEUU.) Conclu-
y6 que los pocos suicidios que ocurrian en Groenlandia
para esa época se debian a enfermedades mentales se-
rias. Hasta 1960 ocasionalmente habia afios donde no se
registraban suicidios en Groenlandia.

La transicion desde “patrén histérico de suicidio de
los inuit” al “patrén de suicidio actual” fue documenta-
da primero en el norte de Alaska por el psiquiatra Robert
Krauss. En un trabajo presentado en un congreso en
1971, notd que:

En el patron tradicional quienes estaban involucrados
eran hombres de mediana edad o mayores; la motiva-
cion del suicidio incluia la enfermedad, la vejez o el su-
frimiento; el suicidio ocurria después de una reflexion
sobria y, a veces, la consulta con miembros de la familia
que podian condonar o participar del acto; y el suicidio
era sancionado como algo positivo en la cultura.

En el patrén emergente, los individuos involucrados
son jovenes; la motivacion es oscura y a menudo rela-
cionada con estados afectivos intensos e insoportables;
el comportamiento aparece de manera abrupta, como
un ataque, e inesperadamente sin mucho preaviso, a
menudo asociado a la intoxicacion alcohdlica; y a dife-
rencia del patron tradicional, el patron emergente es
sancionado negativamente en la cultura.*

La secuencia temporal en que ocurrieron las “transicio-
nes regionales de suicidio” es notable, ya que refleja —
aproximadamente una generacién mas adelante- los
procesos de “colonialismo activo a nivel comunitario”.
(Debemos diferenciar entre el colonialismo “activo” y el
“pasivo”, ya que algunas poblaciones inuit han estado
colonizadas durante varias generaciones; pero en esos
casos los poderes coloniales no habian intentado reorga-
nizar sustancialmente a la sociedad inuit, ya que depen-
dian de la persistencia del modo de produccién comunal

para asegurarse el suministro de produc-

Tasas de muerte por suicidio entre los nativos
de Alaska, los groenlandeses y los inuit del
artico oriental, 1960-2003
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orden que el posterior aumento en las ta-
sas de muerte por suicidio en el artico.

Qué nos dicen las estadisticas
basicas

Si bien los datos existentes sobre el suici-
dio entre los inuit es bastante limitado,
las estadisticas basicas que tenemos nos
pueden indicar bastante de lo que ha
ocurrido y de lo que estd ocurriendo.

En cada una de las jurisdicciones para
las cuales existen datos,” los suicidios au-
mentaron dramdticamente en primer
lugar entre los hombres jovenes. En el
caso de Groenlandia, el Dr. Peter Bjer-
regaard ha demostrado que el suicidio
empez0 a crecer entre los hombres naci-
dos después de 1950 el mismo afio en
que el estado danés inici6 un programa
intensivo para convertir a Groenlandia
en una “sociedad moderna de biene-
star”... un proceso en el cual los groen-
landeses tuvieron poca participacion.

Hoy en dia, las tasas de suicidio entre
los inuit son varias veces mayores para
los hombres jévenes que para las mujeres
de la misma edad, y los hombres y mu-
jeres mayores; y son mucho mads altas
que entre sus pares de Dinamarca “conti-
nental” y del “sur” de Canadd y EEUU.
Es dificil describir adecuadamente el do-
lor y el trauma relacionados con el suici-
dio que han padecido las comunidades
inuit en los tltimos afios.

En cada jurisdiccién inuit, hay algu-
nas subregiones que desarrollaron y
sostuvieron tasas mas altas de suicidio
que otras. En Alaska, la costa noroeste
tiene por lejos las tasas mas altas. En
Groenlandia, la tasa de suicidios entre
los hombres jovenes inuit llegé a una
cima primero en Nuuk a comienzos de
los ochenta, luego en el resto de la costa
occidental a fines de los ochenta y final-
mente en la costa oriental a principios
de los noventa. El suicidio de hombres
jovenes en Groenlandia oriental llegé a
una tasa de 1.500 por afio cada 100.000
habitantes, sin duda una de las tasas de
suicidios mas altas que hayan sido reg-
istradas en todo el mundo, antes de fi-
nalmente comenzar a disminuir. En
Nunavik (la parte inuit del norte de
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Tasas de muerte por suicidio entre los inuit de
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Québec), la costa de Hudson ha padecido una tasa de suicidio mucho mas
alta que la costa de Ungava, mientras que en Nunavut la regién Qikigtani
(antiguamente Baffin) tiene una tasa de suicidio notablemente mads alta
que la de las dos regiones continentales.

Simultdneamente, hay lugares en el drtico donde las tasas de suicidio
estdn disminuyendo: en las subregiones del mundo inuit que han tenido
mas “desarrollo” en las ultimas décadas. En Groenlandia, las tasas de sui-
cidio entre los hombre jévenes de Nuuk disminuyeron significativamente
en los ultimos 25 afios, mientras que se han mantenido estables en el resto
de la costa occidental y han aumentado considerablemente en Groenlan-



Miembros del Circulo de Curacién de Kanguit , un grupo de residentes de Cabo Dor-
set, Nunavut, que ofrecen apoyo a otros residentes de la comunidad. Foto: Jack Hicks

La comunidad de Clyde River (Kanngigtugaapik), una comunidad Inuit de 820 personas en
la costa este de la isla de Baffin, en el territorio canadiense de Nunavut. Foto: Jack Hicks

Nirios en un pensionado de Tasiilaq, Groenlandia oriental. Los nifios de asenta-
mientos pequefios residen en pensionados cuando van a la escuela en las ciudades
mds grandes de Groenlandia. Foto: Jack Hicks

dia oriental. Un cambio similar parece estar ocurriendo en
Alaska, donde la tasa de suicidio para los nativos de Alaska
que viven en las zonas “urbanas”® es menor por un tercio
que la de los nativos de Alaska que viven en el monte.

Investigando el por qué

Estas estadisticas no son mas que “recuentos de cuer-
pos” que nos dicen poco acerca de por qué esta gente de-
cide terminar con sus vidas. Para poder desarrollar es-
trategias de prevencién del suicidio més efectivas, ideal-
mente necesitarfamos saber las tasas y patrones de la
historia familiar y las experiencias de la primera infan-
cia; desoérdenes mentales; historia clinica; antecedentes
de educacion; historia laboral; historia de relaciones;
uso/abuso de sustancias; vinculaciéon con el sistema ju-
dicial; disponibilidad, acceso y uso de servicios de salud;
y otros factores que puedan haber tenido un rol en el
comportamiento suicida de estas personas. También ten-
driamos que saber acerca de la existencia o ausencia de
una serie de factores protectores.’®

Existe un corpus importante de investigaciéon sobre
salud mental en Groenlandia. En un articulo reciente,

Bent B. Kristiansen, el Vice alcalde de Ilulissat: “la prevencion del suicidio es la
prioridad niimero uno del Consejo... Sabemos que no podemos evitar TODOS los
suicidios, pero creemos que si se interviene se puede a veces evitar que un momento
dificil en la vida de alguien acabe en tragedia.” Foto: Jack Hicks

dos importantes investigadores de la salud de las ulti-
mas décadas —los doctores Peter Bjerregaard e Inge
Lynge- agregaron la observacion de que “los pensamien-
tos suicidas ocurren mas a menudo en los jévenes que se
criaron en hogares con un ambiente emocional pobre,
problemas de alcohol y violencia. ... los rasgos socio-
econdmicos y estructurales del hogar fueron menos im-
portantes que el ambiente emocional para el desarrollo
de desérdenes de personalidad. Una secuencia logica de
los hechos ocurridos a través de las generaciones seria
que la modernizacién trae como consecuencia hogares
disfuncionales debido al peor comportamiento de los
padres (alcohol y violencia). Esto, a su vez, tiene como
resultado pensamientos suicidas, suicidios y también el
abuso de sustancias entre los hijos de estos padres”."* Es-
tas conclusiones son del todo consistentes con los re-
sultados de investigaciones sobre el comportamiento
suicida en otras partes del mundo."

El proyecto de doctorado del investigador holandés
Markus Leineweber también contribuyé a nuestra com-
prensién del suicidio en Groenlandia.'? Leineweber tra-
bajé con certificados de defuncién e informes policiales
de muertes ocurridas entre 1993 y 1995 que fueron con-
sideradas como suicidios y, donde fue posible, obtuvo
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algunos datos limitados adicionales sobre los difuntos.
Su conclusion es que el conflicto frecuente con la familia
y los amigos, una experiencia reciente que haya puesto
en peligro la vida, la manifestacién de intenciones suici-
das y el abuso serio del alcohol podian ser identificadas
como las caracteristicas mas comunes entre los groen-
landeses que pusieron fin a sus vidas a través del sui-
cidio.

Un corpus de investigaciones igualmente importante
ha sido recopilado en Nunavik por el Dr. Laurence Kir-
mayer y sus colegas en la Universidad McGill."®

El impacto de las experiencias adversas
en la infancia

También existe una gran variedad de investigaciones so-
bre salud mental que son relevantes para los inuit en tan-
to son “personas” como otras, ademas de ser miembros
de un grupo indigena especifico.

En este momento en particular, es especialmente rel-
evante al artico la literatura que esta surgiendo sobre el
impacto negativo de lo que se llama “experiencias ad-
versas en la infancia”. En resumen, las experiencias de la
primera infancia —tanto positivas como negativas-
pueden tener un impacto significativo sobre el bienestar
fisico, mental, econdémico y el comportamiento de tanto
el nifio, como el adolescente y el adulto en el que se con-
vierte.

Los investigadores han documentado el impacto pro-
fundo que las experiencias adversas en la infancia —emo-
cionales, fisicas y abuso sexual; desatencién u otras for-
mas de cuidado problemético por parte de los padres;
abuso de sustancias dentro de la familia; violencia den-
tro de la familia; etc.- pueden tener en la salud mental y
emocional de una persona cuando llega a ser adulta. En-
contraron una “relacion fuerte, diferenciada” entre las
experiencias adversas en la infancia y una variedad de
resultados negativos mas adelante en la vida, lo cual sig-
nifica que experimentar una variedad de experiencias
negativas de este tipo tiene un efecto acumulativo que
hace mas probable el surgimiento de una variedad de
problemas mentales y emocionales." Hay una cantidad
de otros estudios que sostienen la hipétesis de que las
experiencias adversas en la infancia también tienen un
fuerte impacto en la salud mental durante la adolescen-
cia y joven adultez de una persona.’”

El impacto de las experiencias positivas en la primera
infancia también ha sido demostrado por evaluaciones
de una cantidad de programas de intervencién en la pri-
mera infancia. Algunos han demostrado brindar a los
nifios en riesgo un mejor inicio en la vida y mejores re-
sultados de salud mental mds adelante en la vida.

Surgimiento de un nuevo ‘guion de vida’

El psiquiatra australiano Robert Goldney ha sugerido
que todas las sociedades humanas son pasibles de sufrir
una “tasa base” de suicidio de unos 5 a 10 por afio cada
100.000 habitantes como resultado de factores biolégicos
y otros que son simplemente parte de la condicién hu-
mana.’® La diferencia entre la “tasa base” y las tasas que
son significativamente mayores es, dice, principalmente
el resultado de determinantes sociales.'’

La tinica explicacién légica para el aumento dramati-
co en las tasas de suicidio entre los inuit que viven en
distintas regiones del artico, con resultados similares en
ambos sexos y en distintos grupos de edad, en periodos
distintos y distintivos, es que una “canasta” similar de
determinantes sociales ha tenido un fuerte impacto en
las sociedades inuit en distintas regiones y subregiones
del 4rtico. La manera en que los inuit en las distintas re-
giones del artico en las ultimas décadas han vivido la
historia de varias décadas puede haber tenido impactos
significativos sobre la salud mental de sus hijos, la si-
guiente generacion de jévenes inuit, que en algunos ca-
sos fueron los primeros inuit en criarse en comunidades
establecidas.

El hecho de que las tasas de suicidio entre los hom-
bres jovenes inuit que viven en las zonas mas desarrolla-
das del rtico (Nuuk en Groenlandia y en las ciudades
de Alaska) hayan bajado en las tltimas décadas sugiere
que esta “canasta” de determinantes sociales sigue fun-
cionando y cambiando a través del tiempo.

Puede ser que los hombres jovenes que se criaron en
estas condiciones nuevas —mejores sistemas de salud, ta-
sas mds altas de éxito escolar, tasas mas altas de empleo,
mas modelos, mejores condiciones de vida- obtienen
tanto mejores condiciones de inicio de la vida como ma-
yores posibilidades de convertirse en adultos felices y
exitosos. De hecho, puede que haya surgido un nuevo
“guién de vida” en las zonas urbanas del mundo inuit.
En los “viejos tiempos”, los varones se criaban viendo a
hombre adultos a su alrededor que estaban ocupados y
eran productivos, que eran buenos maridos y padres, y
se enorgullecian de sus diversos logros. La oportunidad
de criarse viendo —y teniendo como padres- a hombres
adultos que son felices y exitosos no es poco frecuente en
el artico, pero las circunstancias socioeconémicas hacen
que las posibilidades de que esto sea asi sean mayores en
algunos lugares que en otros. Los hombres jovenes inuit
que tienen el mayor riesgo parecen ser los que estan si-
tuados en algin punto entre el “guién de vida” histérico
de los inuit y el “guién de vida” urbano emergente, en
comunidades y familias donde el desempleo y la disfun-
cién social son mas frecuentes.

También vivimos en una época de creciente diferen-
ciacion social entre los inuit y este proceso tiene un com-
ponente de salud mental. En Nunavut, por ejemplo, al-

Dos jovenes inuit en Cabo Dorset, Nunavut. Foto: Jack Hicks



gunos jovenes inuit se encuentran en un mundo de
oportunidades casi ilimitadas, mientras que la realidad
cotidiana de otros jovenes inuit es de traumas histéricos
que son trasmitidos a través de la familia y la comuni-
dad, viviendas hacinadas, un sistema escolar débil con
una tasa de abandono del 75%, oportunidades limitadas
de empleo, opresién sociocultural,’® y una adolescencia
donde se las pasan fumados con marihuana.

Y si bien la resolucién de los reclamos territoriales
inuit y el establecimiento de gobiernos ptblicos regiona-
les controlados efectivamente por los inuit han hecho
mucho por compensar el desequilibrio de poder que
marc6 a muchas generaciones, este tipo de heridas no
cierran de la noche a la manana. “Atn hay mucho resen-
timiento hacia el gobierno aqui”, dijo el alcalde de una
comunidad de Nunavut recientemente. “Se ha transmiti-
do de generacion en generacién”."

Los desafios de la prevencion de suicidios

La sugerencia de Robert Goldney de que la tasa de suici-
dio de cualquier sociedad es la combinacién de una “ta-
sa base” humana y el resultado de determinantes socia-
les especificos de cada sociedad puede ayudarnos a de-
sarrollar un panorama maés claro de lo que estd ocurrien-
do dentro de la sociedad inuit y de lo que podria hacerse

para tener un impacto positivo sobre ella en términos de
resultados de salud mental.

Los inuit se quitan la vida por los mismos motivos
que otra gente se suicida —ademas de algunos otros motivos
especificos a las sociedades inuit tal como existen hoy en dia. El
desafio de la prevencion del suicidio en las regiones inuit
puede entonces verse como el mismo que existe para to-
dos los pueblos del planeta, ADEMAS de los desafios
que son tnicos y propios de los determinantes sociales
que subyacen a las elevadas tasas de suicidio juvenil en-
tre los inuit.

Si uno hiciera la pregunta fundamental, “;Por qué es
que las sociedades inuit estan generando una proporcién
tan alta de jovenes suicidas?”, entre las razones estarian
“las altas tasas de experiencias adversas en la infancia”.
En los ultimos 50 afios el artico ha sido un lugar duro
para ser nifio. En el drtico canadiense, la generacién de
inuit que comenz6 a mostrar tasas altas de comporta-
miento suicida fue la primera generacién que se crié en
comunidades establecidas, en un momento en que las
comunidades eran crudas y violentas, donde el abuso de
sustancias estaba comenzando a devastar a las familias y
cuando la discriminacion era un hecho cotidiano de la
vida. Algunas familias tuvieron las habilidades y la flexi-
bilidad necesarias para proteger a sus hijos de estas fuer-
zas sociales, pero otras no. De manera similar, alguna
gente que sufri6 en esa época se ha sanado, pero muchos
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siguen transmitiendo su trauma histérico a sus propios
hijos.

Habiendo dicho esto, debemos tener en mente la pre-
caucion expresada por Laurence Kirmayer: “La ubica-
cién de los origenes del trauma en hechos del pasado
puede desviar la atencién de las realidades de un pre-
sente restringido y un futuro oscuro, que es la realidad
opresiva de muchos de los jévenes aborigenes que viven
en comunidades cadticas y desmoralizadas”.* Los siste-
mas débiles de salud y educacién, la pobreza, las altas
tasas de violencia de todos los tipos, las altas tasas de
abuso de sustancias y las condiciones de vida usualmen-
te pobres también ayudan a responder a esta pregunta.

Hora de tomarse en serio la prevencion
del suicidio

Se sabe mucho —aunque de ninguna manera lo suficien-
te- de la efectividad de distintos tipos de estrategias de
prevencién del suicidio.?! Hay una literatura volumino-
sa disponible para los investigadores médicos /académi-
cos, los administradores del gobierno y la persona cual-
quiera que quiera ayudar a hacer una diferencia. Los si-
tios web de la Organizacién Mundial de la Salud, las
autoridades de salud publica de distintos paises y una
mirfada de organizaciones de prevencion del suicidio
comparten con el publico las perspectivas que han surgi-
do de su duro trabajo. Abundan los ejemplos de “buenas
précticas”; uno de ellos —el proceso de desarrollo comu-
nitario que ha habido en la comunidad aborigen austra-
liana de Yarrabah- es descrito en esta revista. No pode-
mos esperar prevenir todos los suicidios, pero existe evi-
dencia abundante de que podemos prevenir algunos,
quiza muchos, suicidios.

Debido a la severidad de la crisis de suicidios en las
comunidades inuit hoy en dia y el hecho de que ésta se
ha estado desarrollando a lo largo de varias décadas, es
a la vez notable y horroroso el tiempo que les ha llevado
a los gobiernos publicos del artico tomar acciones con-
certadas para prevenir los suicidios.

Alaska fue precursor, con un informe emitido por un
Comité Especial del Senado del Estado (presidido por el
Senador estatal iftupiat Willie Hensley) a fines de los 80,
un programa de subsidios que intent6 brindar los recur-
sos y el apoyo necesarios para que las comunidades in-
tentaran implementar proyectos comunitarios que creian
podian hacer una diferencia, un programa para capaci-
tar a para profesionales de salud mental para que traba-
jaran en sus aldeas natales, la formacién de un Consejo
Estatal de Prevencion del Suicidio multisectorial y, mas
recientemente, el desarrollo del Plan de Prevencion del
Suicidio en Alaska.

A pesar de dos décadas de tasas de suicidio muy al-
tas, Groenlandia no empez6 a tomarse la prevencién del

suicidio en serio hasta 2003, cuando el Ministro de Salud
Asii Chemnitz Narup vio la necesidad de ir mas alla de
las intervenciones aisladas y desarrollar una estrategia
coherente siguiendo las lineas recomendadas por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud.

Una multisectorial Isaksimagit Inuusirmi Katujjiqatigiit
(Consejo para Abrazar la Vida) basada indirectamente
en el modelo de Alaska fue creada en Nunavut en 2004 y
ha recibido un apoyo econémico sustancial del incipien-
te Gobierno de Nunavut (GN). También en 2004, el GN
se comprometié publicamente a preparar “una estrate-
gia de prevencion del suicidio centrada en el bienestar”.
Sin embargo, no se avanzo en el desarrollo de este plan
hasta enero de 2007, cuando Nunatsiaq News —el mads
serio de los dos periédicos semanales del territorio- co-
menz6 a hacer preguntas embarazosas sobre el incum-
plimiento de la promesa del GN. Rédpidamente, se desa-
rroll6 una “estrategia” suave, segura® y completamente
poco inspirada, con una lista modesta de cosas “para ha-
cer” que podria haberse cumplido ya si el gobierno real-
mente se hubiera propuesto hacerlo en 2004. La funcio-
naria del GN que coordiné el desarrollo de la estrategia
dijo que no estaba sorprendida por las quejas sobre la
rapidez y direccién de los esfuerzos del gobierno: “En-
tiendo eso, pero a la vez, hay que estar en el lugar de lo
que yo llamaria el padre. A veces el nifio pequeiio real-
mente quiere algo, pero podria no ser lo mejor para ella
en ese momento”.?

Se puede y se debe hacer mas, mucho mads, para in-
tentar prevenir el comportamiento suicida en las comu-
nidades inuit. La cita con la cual empecé el articulo suge-
ria que Canada “continental”, Dinamarca y Estados Uni-
dos simplemente no tolerarian tasas de suicidio compa-
rables a las de sus poblaciones inuit, que declararian
emergencias nacionales. Si no se hacen esfuerzos ade-
cuados y concertados, es absolutamente posible que los
suicidios inuit permanezcan en sus tasas actuales o cerca
de ellas en el futuro previsible. Es hora de que se decla-
ren emergencias de salud publica en las regiones inuit o
que lo hagan ellas mismas, y que todos los niveles de
gobierno en esas jurisdicciones aspiren a convertirse en
lideres mundiales en una prevencién culturalmente
apropiada del suicidio. (|

Notas y referencias

1 Rusia en el caso de los inuit de Chukotka; Estados Unidos en el
caso de los inuit de Alaska; Canadé para los inuit que van des-
de Inuvialuit en la region del Delta de Mackenzie hasta los inu-
it que viven en la Costa de Labrador; y Dinamarca en el caso de
los groenlandeses.

2 Ver Csonka, Yvon, 2005: Changing Inuit historicities in West
Greenland and Nunavut. History and Anthropology 16, no. 3
(2005), pags. 321-34.
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UNA “EMERGENCIA NACIONAL™ EN AUSTRALIA:
A INTERVENCION DEL GOBIERNO DE HOWARD EN
105 ASUNTOS ABORIGENES DEL TERRITORIO DEL NORTE

Melinda Hinkson




1 21de junio de 2007, el primer ministro australia-

no John Howard y el ministro para los Asuntos
Indigenas Mal Brough declararon una “emergencia
nacional” en relacién con las acusaciones generaliza-
das de abuso sexual infantil en el Territorio del Norte
de Australia (TN), que alberga a aproximadamente el
15 por ciento de la poblacién indigena del pais e inclu-
ye a algunas de las comunidades mds remotas y tradi-
cionales.! Su punto de referencia era una informe pu-
blicado recientemente por el Consejo de Investigacion
del Territorio del Norte para la Proteccion de los Ni-
nos Aborigenes del Abuso Sexual, Ampe Akelyernema-
ne Meke Mekarle, Los nifios pequefios son sagrados,” que
hall6 que los ataques sexuales a nifios eran generaliza-
dos en todas las comunidades aborigenes e hizo 97
recomendaciones para dar una respuesta exhaustiva
al problema.

La mera magnitud de las medidas presagiadas por el
primer ministro tomé a muchos australianos por sorpre-
sa; en conjunto constituian una intervencion guberna-
mental sin precedentes con cualquier otra declaracion de
politicas ptblicas relacionadas con los asuntos aborigenes
de los ultimos 40 afios.

Desde la aprobacion de la Ley de Derechos Territoriales
Aborigenes de 1976, més de la mitad del Territorio del Nor-
te ha sido devuelto a sus duefios aborigenes tradicionales.
De acuerdo con esta ley, los duefios tradicionales tienen
un titulo de propiedad vitalicia a sus tierras y el derecho a
controlar quién ingresa a la tierra a través de un sistema
de permisos. Estos derechos fueron reconocidos como
parte de una politica mas amplia de libre determinacion
que brind6 un marco para la politica indigena en Austra-
lia desde 1972 hasta que el primer ministro Howard, en
2004, declard el fin de la libre determinacién con la aboli-
cién de la Comision Aborigen y del Estrecho de Torres.

Pescando en un billabong, tierra de Arnhem. Foto: Tony Griffiths

La kava ha sido prohibida como medida de emergencia. La venta de kava con licencia se introdujo

en los afios 70 como una alternativa menos perjudicial que el alcohol. Foto: Jon Altman

En nombre de la proteccion de los nifios, la Com-
monwealth anunci6 que introduciria las siguientes medidas,
que se aplicarian a todos los habitantes de 73 comunidades
aborigenes remotas prescriptas en el Territorio del Norte:

* restricciones generalizadas al alcohol;

* reformas de bienestar para contener el flujo de dinero
destinado al abuso de sustancias y para asegurar que
los fondos destinados al bienestar de los nifios sean
utilizados para ese propdsito;

* hacer cumplir la asistencia escolar ligando el apoyo
econémico y los pagos de asistencia familiar a la esco-
laridad y brindando comidas a los nifios pagadas por
los padres en las escuelas;

* introduccién de controles de salud obligatorios para
todos los nifios aborigenes para identificar y tratar los
problemas de salud y cualquier efecto de abusos;

e toma de posesiéon compulsiva de estos pueblos, mu-
chos de los cuales tienen titulos de propiedad vitalicia
aborigen, por un periodo de arrendamiento de cinco
anos, posiblemente sin pago compensatorio justo;

* aumentar los niveles de vigilancia policial, incluyendo
el pedido de refuerzos de otras jurisdicciones para su-
plementar los recursos del Territorio del Norte;

* requerir la intensificacién o reparacién sobre el terreno
de las comunidades para hacerlas mas seguras y salu-
dables a través del uso de la fuerza de trabajo local en
planes de trabajo a cambio de subsidios sociales;

* mejorar la vivienda y reformar la organizacién de las
condiciones habitacionales en la comunidad, inclu-
yendo la introduccién de alquileres con precios de
mercado y arrendamientos normales;

e prohibir la posesion de pornografia y auditar todas las
computadoras financiadas publicamente para identi-
ficar materiales ilegales;
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e eliminar el sistema de permisos (que habia sido intro-
ducido con el reconocimiento de los derechos territo-
riales para permitir a los duefios tradicionales deter-
minar quiénes podian ingresar a sus tierras) para que
ya no sean necesarios, para las comunidades prescrip-
tas en tierras aborigenes, los permisos para las adreas
comunes dentro de los pueblos, las rutas y las pistas
de aterrizaje; y

* nombrar gerentes para todos los negocios guberna-
mentales en las comunidades prescriptas para anular
el poder de decision de las organizaciones comunita-
rias aborigenes y de los Consejos Aborigenes electi-
vos.2

La policia y el ejército serian movilizados para ayudar a
facilitar la implementacién de estas “medidas”. Se alenta-
ria a los médicos y otros profesionales a “ofrecer volunta-
riamente” su tiempo y conocimientos para la causa. Esto
era parte de un programa amplio en el que el Gobierno
planeaba “estabilizar, normalizar y retirarse” de las co-
munidades aborigenes remotas del Territorio del Norte y
su intervencién comenzaria de inmediato.

En los tres meses que han pasado desde la declaracién
de emergencia nacional, los distintos eslabones de la ini-
ciativa del Gobierno han sufrido modificaciones conside-
rables. De hecho, qued¢ claro desde el principio que el
anuncio dramético de Howard y Brough del 21 de junio
fue hecho antes de que se pensaran bien los detalles de las
intervenciones. Es ciertamente digno de mencién, dado el
planteo de que se necesitaban medidas urgentes, que en
tres meses no hubo ni un arresto, ni alguna denuncia a las
autoridades relacionadas con las acusaciones de abuso
sexual infantil por parte de alguna de las 73 comunidades
prescriptas.

Legislacion compleja aprobada en poco tiempo

El 7 de agosto, el Gobierno Federal introdujo en la Cama-
ra de Diputados del Parlamento australiano tres proyec-
tos de ley que contenian la legislacién relacionada con la
“respuesta de emergencia”. La misma tarde en que fueron
puestas sobre tablas, quinientas paginas de leyes comple-
jas compiladas de prisa pasaron por la Camara de Diputa-
dos sin el apoyo del Partido Laborista opositor. En res-
puesta a pedidos generalizados de alguna apariencia de
decencia en el tratamiento de leyes con consecuencias tan
amplias (pero en contra de los deseos del ministro), el Go-
bierno acepto realizar una investigaciéon de un dia en el
Senado, el 10 de agosto. En un reflejo de la amplitud y
profundidad de la preocupacién por los temas que esta-
ban siendo considerados, el comité recibié 154 presenta-
ciones en las 48 horas que transcurrieron desde el anuncio
de la investigacion hasta la reunién. El comité se reunié
un viernes y presento su informe el lunes siguiente. El in-

forme de la mayoria recomend¢ la aprobacién de la legis-
lacion pero pidi6 que se informara sobre los avances en su
implementacién en intervalos de doce meses y que al final
de los primeros dos afios se hiciera una revision. La legis-
lacién fue aprobada por el Senado el viernes 17 de agosto,
sin siquiera estas enmiendas menores.

Una oportunidad conveniente para que el Go-
bierno persiga sus aspiraciones mas amplias

Las intenciones del Gobierno se volvieron plenamente
evidentes recién cuando estos tres proyectos de ley fueron
presentados sobre tablas en el Parlamento. Algunos co-
mentaristas observaron, poco después del anuncio del 21
de junio, que habia una clara intencién politica en las me-
didas que iba mas alld de lo que podia ser considerado un
deseo genuino por parte de la Commonwealth de tratar la
cuestioén del abuso sexual infantil. El plan para enmendar
la Ley de Derechos Territoriales Aborigenes* para que la Com-
monwealth pudiera controlar las comunidades, incluyen-
do la adquisicion obligatoria de contratos de arrenda-
miento de pueblos por cinco afios y la abolicién del siste-
ma de permisos, sugeria que la respuesta a Los nifios pe-
querios son sagrados estaba siendo utilizada por el Gobierno
como una oportunidad para perseguir sus aspiraciones
mas amplias, particularmente para socavar las formas de
tenencia basadas en el parentesco que son caracteristicas
de los titulos territoriales aborigenes y sustituirlas con for-
mas de tenencia individual. Algunos importantes comen-
taristas aborigenes dijeron que el abuso sexual infantil
estaba siendo utilizado como un “caballo de Troya” para
socavar los derechos territoriales.®

Con el tratamiento de las leyes, quedé claro que esta
revolucién en los asuntos indigenas tendria consecuen-
cias profundamente amplias. La aprobacion de estas leyes
permite al Gobierno:

* controlar la forma en que todos los aborigenes que vi-
ven en los pueblos prescriptos del Territorio del Norte
pueden gastar sus subsidios de seguridad social (sin
disposiciones de exenciones). Los bienes y servicios a
ser controlados incluyen el alcohol, el material porno-
grafico, el juego y el tabaco;

* otorgar nuevos poderes a la policia para que puedan
ingresar en propiedades privadas sin una orden de
allanamiento para perseguir a una persona que creen
que estd afectada por el alcohol;

* requerir que se mantengan registros detallados duran-
te tres afios sobre todos los usuarios de todas las com-
putadoras adquiridas con fondos del Gobierno; e

¢ instruir a las Cortes a que ya no tomen en cuenta la ley
consuetudinaria o las practicas culturales al fijar con-
diciones de fianza o sentencias.



La legislacién también otorga a la Commonwealth el po-
der de:

e modificar o finalizar o unilateralmente alterar los
acuerdos de financiamiento existentes con organiza-
ciones comunitarias;

* instruir a personas a realizar tareas especificas bajo el
mando de los nuevos gerentes de negocios del Gobier-
no a través del esquema de trabajo a cambio de subsi-
dios sociales (trabajar para poder recibir las prestacio-
nes sociales);

e dar instrucciones para que los bienes financiados por
el Gobierno sean utilizados para tareas especificas;

e lograr el control de los procesos de gobierno locales, lo
cual incluye enviar representantes a las reuniones de
miembros de cualquier organizacion financiada por el
Gobierno y despedir a empleados de organismos fi-
nanciados por el Gobierno;

® supervisar y controlar los consejos de gobierno comu-
nitarios;

® evaluar las operaciones de las tiendas administradas
por las comunidades vy, si se considera que estan por
debajo del nivel esperado, designar nuevos gerentes; y

* el derecho a excluir a cualquier persona, de la tierra de
un pueblo que va a ser unilateralmente arrendado por
la Commonwealth por un periodo de cinco afos, in-
cluyendo al dueno tradicional de la tierra (ver comen-
tario 3).°

Los pedidos de ayuda de los aborigenes son
ignorados

Al comienzo, parecia haber una paradoja doble en el
anuncio del Gobierno de que se tomarian medidas urgen-
tes. En primer lugar, los aborigenes han estado apelando
alos Gobiernos desde hace muchos afios para que ayuden
a revertir la creciente crisis social padecida por muchas
comunidades. Los sintomas de esta crisis son familiares:
el abuso de sustancias, condiciones de salud pobres, vi-
viendas dilapidadas y hacinadas, violencia doméstica, al-
tas tasas de desempleo, malestar social. Es una crisis que
muchos dicen que se ha visto agravada por los once afios
de gobierno de Howard. Pero, en lugar de responder a los
pedidos de ayuda de los aborigenes, el Gobierno eligi6
tomar medidas unilaterales, sin consultar, en una campa-
fa dirigida por personal militar. Fue una respuesta que
negaba el duro trabajo que los aborigenes estan realizan-
do.

El segundo aspecto de la paradoja es quiza un poco
menos obvio. Las comunidades en cuestién estdn organi-
zadas en torno a amplias redes familiares. En estas comu-
nidades basadas en el parentesco, los nifios se crian bajo el
cuidado intenso de sus hermanos, primos, abuelas, tias y
tios, ya que se mueven frecuentemente de un hogar a otro

e incluso de pueblo en pueblo, pasando por el cuidado de
varios parientes de una manera que puede ser llamativa
para observadores que provienen de familias nucleares.
La aplicacion por parte del Gobierno de medidas puniti-
vas a fodos los aborigenes —incluyendo el control de como
la gente gasta sus subsidios sociales para asegurarse de
que los nifios sean cuidados—ignora el hecho de que para
la mayoria de los aborigenes de esta region el cuidado de la
familia es el principio que define sus vidas. En lugar de
reconocer estos valores como la norma y entender la crisis
que afecta a estos lugares como una disrupcion a esta nor-
ma, la ‘emergencia’ del Gobierno encasilla a todos los
aborigenes que habitan las zonas remotas como irrespon-
sables e incapaces de cuidar de sus hijos.

Una movida estratégica importante para
el Gobierno

Construir una imagen de disfuncionalidad y patologia co-
mo si esto fuera la norma en la Australia aborigen remota
es una movida estratégicamente importante para el Go-
bierno; no sélo legitima las acciones de la intervencién de
emergencia, sino también de los objetivos mas amplios
que tiene el Gobierno en relacién con los asuntos indige-
nas. Queddé muy claro poco después del anuncio de la
emergencia que esta intervencion se referia a mucho mas
que el abuso sexual infantil.

Los expertos legales han argumentado que existe una
ambigiiedad en la legislacion sobre la referencia a “térmi-
nos justos” de compensacién para los duefios tradiciona-
les en el arrendamiento obligatorio de sus tierras. Tam-
bién ha habido preguntas sobre si el Gobierno tiene la in-
tencién de pagar compensacion o si intentara contrarres-
tarla brindando servicios que usualmente son financiados
en tanto derechos de los ciudadanos (como por ejemplo el
mantenimiento de calles y la provisién de infraestructura
basica). Sin embargo, este debate pasa por alto la posibili-
dad de que para los duefios tradicionales —para quienes la
tierra es un anclaje y la inspiracién de su identidad mis-
ma- ninguna compensacién podria ser considerada “jus-
ta”. En este sentido, el enfoque del Gobierno ilustra una
imposibilidad absoluta para entender que para los abori-
genes la tierra es valiosa en términos radicalmente dife-
rentes a los econémicos.

Un giro radical en los asuntos indigenas

Hay una serie de iniciativas que probablemente reciban
el apoyo generalizado de los habitantes aborigenes de
los pueblos en cuestion, especialmente el aumento de
policias, el mayor apoyo a la salud infantil y familiar, las
mejoras en la vivienda e infraestructura, y la mejor cali-
dad de bienes y administraciéon en las tiendas adminis-
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tradas por las comunidades. Pero, como la amplitud de
las leyes y declaraciones hechas por el ministro luego de
su tratamiento sugieren, esta intervencién se trata de
mucho més que “arreglar” las condiciones existentes. En
el centro del enfoque coercitivo del Gobierno hay una
intencion clara: la de poner fin al reconocimiento y apo-
yo de los aborigenes que viven en zonas remotas y que
mantienen modos de vida culturalmente distintivos.

La evidencia de esta intencién puede verse claramente
en varias de las medidas, especialmente las que se refieren
a la reforma de la seguridad social y de la tenencia de la
tierra. La aplicacién de controles nuevos para los subsi-
dios sociales de fodos los residentes aborigenes de pueblos
remotos implica tratar a todos los padres y cuidadores co-
mo personas irresponsables. Ademas, la cuarentena im-
puesta a los subsidios sociales no sélo alterara la forma de
gastar el dinero de los aborigenes, sino que pondrd limites
respecto a donde pueden gastar su dinero, potencialmente
limitando los altos niveles de movilidad que caracterizan
el ritmo de la vida cotidiana en estas partes del Territorio
del Norte, ya que la gente viaja continuamente para asistir
a sus parientes, ir a ceremonias y cuidar del campo.

Mientras que la respuesta de emergencia fue concebi-
da apresuradamente y requeria una legislacién amplia y
compleja que la sustentara, las intenciones del Gobierno
fueron planteadas de entrada: segtin el ministro, fue una
intervencién para “estabilizar, normalizar y retirarse” de
las comunidades remotas del TN. Jon Altman y yo utiliza-
mos estos términos como subtitulo para un nuevo libro,
Coercive Reconciliation, que agrupa ensayos escritos por di-
rigentes aborigenes, académicos y comentaristas sociales,
y que constituye la primera respuesta critica a esta inter-
vencion, porque consideramos que muestran un giro ra-
dical en los asuntos indigenas. Cualquier duda de que
esto fuera asi fue disipada por las declaraciones hechas
por John Howard a fines de agosto, cuando les dijo a los
habitantes de Hermannsburg que “si bien respetamos el
lugar especial de los pueblos indigenas en la historia y
vida de este pais, su futuro sélo puede estar dentro de la

comunidad australiana dominante”.”

Normalizando a la poblacién aborigen

Si las circunstancias de las comunidades remotas son
vistas como patolégicas o disfuncionales, entonces la vi-
sién singular del primer ministro de que los aborigenes
deben ingresar a la sociedad dominante parece perfecta-
mente razonable. Si las diferencias culturales de los abo-
rigenes son culpables de las circunstancias en las que se
encuentran -y se ha dicho mucho en la prensa australia-
na dominante para sugerir que esto es asi— entonces po-
ner fin al apoyo a las practicas y valores culturales dis-
tintos es claramente necesario. El ministro Mal Brough
argumenta que gran parte del problema radica en que
los aborigenes se han visto “encerrados en la posesién

comunal”. Sugirié que la posesién de la tierra debia estar
mezclada adecuadamente con las oportunidades econd-
micas: “Si encontramos el equilibrio adecuado, la gente
prosperard”.® Ha instruido a las cortes para que no to-
men en cuenta las leyes consuetudinarias o las précticas
culturales al emitir sentencias. En este sentido, la inter-
vencion apunta a nada menos que la produccion de una
nueva poblacién aborigen “normalizada” cuyas preocu-
paciones por las costumbres, los parientes y la tierra da-
ran paso a las aspiraciones individualistas de la propie-
dad privada del hogar, una carrera y la superacion per-
sonal. Desde esta perspectiva, poner fin al reconocimien-
to de Australia del derecho consuetudinario y de la po-
sesion comunal de la tierra, el apoyo a estaciones y pro-
gramas como la educacién bilingtie, es simplemente
parte de un proceso para ayudar a los aborigenes en su
camino hacia la “normalizacién”.

Lo que se ha vuelto particularmente preocupante des-
de la aprobacién de la legislacion de emergencia ha sido el
anuncio del Gobierno de que abolira el Programa de Em-
pleo y Desarrollo Comunitario (CDEP). EI CDEP es un
programa de desarrollo comunitario que ha funcionado
en las comunidades aborigenes remotas desde 1977. Tiene
objetivos miiltiples, incluyendo el desarrollo comunitario,
la creacion de empleo, el apoyo a los ingresos y la asisten-
cia en emprendimientos. En los tltimos afios, el CDEP ha
sido criticado como una forma de “asistencia social pasi-
va” y como una barrera al ingreso de los aborigenes a la
“economia real”. Segtin los términos de la intervencién, el
Gobierno declaré que los puestos del CDEP serfan reem-
plazados por “trabajos de verdad, capacitacién y progra-
mas de empleo corrientes”.’ Pero la realidad es que las
oportunidades de empleo son limitadas en las zonas re-
motas de Australia. E1 CDEP no sé6lo provee empleo, sino
una variedad de servicios tanto dentro de las comunida-
des prescriptas como en cientos de estaciones que existen
en las tierras aborigenes. La abolicién del CDEP asegurara
la demolicién de algunos emprendimientos altamente in-
novadores y dejara a miles de aborigenes sin trabajo en el
Territorio del Norte.

Socavando la modernizacion cultural

Hay muchas cosas que la vision dominante del Gobierno
pasa por alto, sobre todo las aspiraciones de los aborigenes
mismos. Si bien hay distintas opiniones sobre la interven-
cién, los aborigenes de las comunidades en cuestion estan
comenzando a dejar en claro que, en lo que a ellos respecta,
cualquier visién hacia el futuro debe mantener los funda-
mentos de su identidad cultural como eje central.

Como dijo Valerie Napaljarri Martin, una mujer warl-
piri mayor del pueblo de Yuendumu en Australia central,
hace poco: “Sin nuestro costado cultural, el pais, la cere-
monia, los sitios sagrados con los que estamos conecta-



dos, la tierra, no somos absolutamente nada. Nuestra dig-
nidad y nuestros derechos nos van a ser quitados. No se-
remos nada entonces”."

La vision del Gobierno también ignora el hecho de que
los aborigenes en el TN han estado respondiendo a las cir-
cunstancias de la vida poscolonial durante décadas. Ha
sido un proceso lento y a veces doloroso y de ninguna
manera siempre exitoso. Sin embargo, la historia sugiere
que la modernizacion cultural sélo tendré éxito cuando
las personas en cuestién estén centralmente involucradas
en determinar el modo y el ritmo del cambio.

En el transcurso de los dltimos treinta afios, las trans-
formaciones en las comunidades indigenas remotas han
sido profundas. Ha habido una gran actividad dinamica
en torno al desarrollo de emprendimientos comunitarios:
en las artes, los medios, los programas juveniles, el turis-
mo y la administracién de recursos naturales.'* Varios de
estos programas surgieron como una respuesta directa a
los problemas de abuso de sustancias y jovenes desafecta-
dos. En lugar de encerrar a la gente en un modo de vida
separatista, como sugieren algunos comentaristas," estos
emprendimientos han abierto los puntos de contacto en-
tre las comunidades aborigenes y la sociedad australiana
mas general y, cada vez mas, el ambito global. Es a través
de actividades como éstas que la gente desarrolla un nue-
vo sentido de valor propio y comienza a imaginar futuros
posibles para si mismos y sus familias. Esta es la moderni-
zacion cultural en funcionamiento. Es asi como se fomen-
ta la esperanza. Muchos han observado que la implemen-
tacion de la visién del Gobierno asegurara la demolicién
de un emprendimiento altamente innovador y pondr4 fin
a las tinicas posibilidades de empleo para miles de abori-
genes. También acabara con la esperanza.

(Hay algo positivo en esta intervenciéon? Ciertamente
hay optimismo entre los aborigenes y quienes los apoyan
ante las circunstancias de que los aborigenes que viven en
el Territorio del Norte se han vuelto visibles en los medios
dominantes de comunicacion de una manera sin prece-
dentes y parece haber voluntad por parte del Gobierno
para invertir una cantidad de fondos considerable para
tratar las desventajas aborigenes. El enfoque actual brinda
una oportunidad tinica para regenerar el debate e incor-
porar nuevas ideas a la politica indigena en Australia.

La destruccion prometida por el curso de accién actual
también plantea la pregunta de qué tipo de Australia he-
redarén las futuras generaciones. ;Serd un pais donde los
individuos “normalizados” persiguen la cuestionable
“igualdad” del neoliberalismo —la tinica opcién para el
Gobierno- o uno donde los aborigenes tendran el espacio
y apoyo para buscar sus diversas aspiraciones y sostener
los valores fundamentalmente distintos que definen lo
que son?
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Yarrabah es una pequefia comunidad en el extremo
norte de Queensland, Australia. Como muchas
comunidades aborigenes de Australia y América, los
habitantes de Yarrabah vivieron una epidemia de sui-
cidios en los afios 80 del siglo XX. El repentino final de
dicha epidemia a finales de los 90 ha sido atribuido
por algunos al éxito del programa de prevencién del
suicido llamado Programa de Promocién de la Vida
Familiar de Yarrabah. El aparente éxito de este pro-
grama puede tentar a los trabajadores de salud y ela-
boradores de politicas a estudiar sus caracteristicas e
intentar reaplicarlo en otras comunidades aborigenes.
Las variadas estrategias de prevencién del suicido
empleadas -incluida capacitacién sobre prevencion
del suicidio para los miembros de la comunidad, un
Centro/Refugio de Urgencias de 24 horas, un teléfono
de emergencia, tutorias personalizadas, talleres sobre
desarrollo de la vida familiar y redes entre organiza-
ciones comunitarias— son relativamente féciles de
trasladar y parecen relevantes para muchos distintos
escenarios: ;por qué no empaquetarlas en forma de
programa con manual y distribuirlo lo mas amplia-
mente posible? Esta forma de diseminar los progra-
mas de salud suele fracasar porque no reconoce la im-
portancia fundamental del proceso de desarrollo co-
munitario que permite a la comunidad desarrollar,
implementar y mantener dichos programas. En su
completo estudio del contexto histérico, cultural y
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BUSCANDO LAS CAUSAS

DEL SUICIDIO EN

AS COMUNIDADES

ABORIGENES

simboélico del suicidio entre comunidades indigenas
en el norte de Queensland, Ernest Hunter, Joseph Re-
ser, Mercy Baird y Paul Reser hacen una narracién de-
tallada de cémo una comunidad aborigen hizo un exa-
men en profundidad de si misma y encontré sus pro-
pias respuestas. Y explican cémo este proceso es fun-
damental para el desarrollo de soluciones eficaces. La
historia de Yarrabah contiene lecciones importantes
que ayudan a que entendamos el proceso de la impli-
cacién y el empoderamiento comunitarios en relacién
con el problema del suicidio.

La historia del suicidio de los aborigenes
en Yarrabah

El drea de Yarrabah estaba originariamente habitada por
los Yindinjdji. En 1892 se fund6 una mision anglicana que
impuso una prohibicion a todas las actividades tradicio-
nales (El estado de Queensland, 2007). La comunidad no
era una agrupacion natural de la poblacién aborigen del
norte de Queensland. El asentamiento se formé a través
de la “acumulacién forzosa de grupos aborigenes dispa-
res, incluida la reubicacion de nifios de ascendencia mixta
que habian sido desplazados secuestrandolos de sus fa-
milias y comunidades con la sancién del estado en todo
Queensland” (Hunter et al, 1999: 57). No fue hasta las dé-
cadas de los 60y 70 cuando Yarrabah fue dotandose lenta-



Creando futuros: influyendo en los determinantes sociales de la salud mental y el bienestar en poblaciones rurales, indigenas y de islefios.

mente de las infraestructuras y servicios que tenian las
comunidades no indigenas vecinas. La ciudad fue total-
mente electrificada en 1965 y se construy6 un hospital en
1963. Los residentes consiguieron méds libertad y autono-
mia cuando se abri6 en 1972 la carretera cerrada que iba
hasta la ciudad més préxima, Cairns, situada a 40 kiléme-
tros. Los administradores del Gobierno fueron abando-
nando la comunidad en los afios siguientes, pero la verda-
dera autogestiéon comunitaria no comenz6 hasta media-
dos y finales de los afios 80. Hoy viven en la comunidad
3.000 personas, casi todos aborigenes.

El primer suicidio confirmado de una persona abori-
gen en Yarrabah ocurri6 en 1974, y aunque se produjeron
numerosos suicidios en la vecina Palm Island en los afios
60y 70, el suicidio no se convirtié en habitual en Yarrabah
hasta mediados de los 80. Se describieron tres oleadas en
la epidemia de suicidios en Yarrabah. Hubo tres muertes
a mediados de los 80, nueve a principios de los 90 y ocho
mas a mediados de los 90. No hubo muertes por suicidio
en 1997 0 1998.

El Programa de Promocion de la Vida Familiar
de Yarrabah

El Consejo Comunitario de Yarrabah inicié formalmente
el Programa de Promocién de la Vida Familiar de Yarrab-
ah a finales de 1995 con una inversién de 50.000 $ del Go-

Conferencia celebrada en Cairns en septiembre de 2006. Foto: Jack Hicks

bierno Estatal y financiacién del Programa Comunitario
de Fomento del Empleo (CDEP) para contratar a dos tra-
bajadores llamados Oficiales de promocién de la vida fa-
miliar. A mediados de 1996 se encargé a Mercy Baird, una
residente de toda la vida de la comunidad, que llevase a
cabo consultas con la comunidad y preparase un plan de
cinco afios para el programa. Las prioridades identifica-
das por la comunidad fueron: habilidades de vida fami-
liar; servicios culturalmente apropiados; educacién y ca-
pacitaciéon y otros proyectos. Se formaliz6 una clara De-
claraciéon de Mision del Programa de Promocién de la Vi-
da Familiar.

El programa ha evolucionado de manera coherente
hacia un enfoque comprehensivo, basado en el concepto
social de la salud que subraya los riesgos y factores de
proteccion que operan en el nivel comunitario y también
en el nivel individual. Las estrategias especificas imple-
mentadas en el Programa incluyen:

* programas de educacién y capacitacion para indi-
viduos y familias para empoderarlas con el conoci-
miento, las habilidades y la comprensién necesa-
rios para hacer frente al problema del suicido con
una perspectiva de curacién holistica;

e intervenciones de emergencia, incluido un centro
-refugio de urgencia que da apoyo de corta dura-
cion (24 horas) en las emergencias y un teléfono de
emergencia;
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e tutoria personalizada, tutoria sobre sufrimiento y
pérdida y grupos de apoyo familiar;

* post intervencién que incluye programas de infor-
macién y auto concienciacion para supervivientes
de suicidio y personas de riesgo;

* promocion de una vida familiar saludable a través
de talleres sobre desarrollo de relaciones paterno-
filiales y personales; y

* comunicaciones y coordinacién con agencias co-
munitarias para animar y apoyar a todas las perso-
nas de la comunidad, especialmente a los jévenes
en riesgo, para que se impliquen y participen en
actividades deportivas, recreativas y culturales pa-
ra promover la unidad entre familia y comunidad.

El suibito final de la epidemia de suicidios después de ini-
ciado este programa es remarcable. Pero no lo es menos el
hecho de que un programa tan sofisticado pudiera esta-
blecerse y sobrevivir mas all4 de la fase de inicio. Los pro-
blemas principales que se experimentaron al comienzo
del programa incluyeron: una carga de trabajo excesiva y
en rapido aumento para los dos Oficiales del Programa;
falta de protocolos para garantizar que los Oficiales tuvie-
ran apoyo de otros profesionales de forma adecuada y a
tiempo cuando lo necesitaran; y cuestiones de transporte
y seguridad de los trabajadores. Los trabajadores se vie-
ron sobrepasados y hubo un abandono masivo de perso-
nal. Pero, con persistencia y con el apoyo activo de una
red comunitaria muy motivada, se consigui6 la estabili-
dad y se desarrollaron protocolos para responder a las
emergencias que especificaban los roles de otros servicios,
como el hospital o la policia, ademaés de las familias y ami-
gos.

Muchos programas comunitarios similares no consi-
guen sobrevivir a estas dificultades habituales de las pri-
meras etapas. ;Cémo consigui6 la comunidad de Yarrabah
salir adelante? Para entender esto, debemos hacer un andli-
sis, mads alla de las caracteristicas superficiales del progra-
ma mismo, que examine la historia de su desarrollo y la
evolucién de estructuras y procesos dentro de la comuni-
dad, que acttian como los principales apoyos. A partir de la
detallada narracién cronolégica proporcionada por Hunter
et al. pueden discernirse al menos siete factores clave.

Apropiacion del problema y busqueda de
soluciones dentro de la propia comunidad

El tema central en la narracién de Hunter et al. sobre la
experiencia de Yarrabah es la necesidad absoluta de que la
comunidad “se apropie del problema y busque los ele-
mentos fundamentales de la solucién dentro de la propia
comunidad”. Esto es especialmente importante en las co-
munidades indigenas, donde los factores sociales y cultu-
rales que han llevado al aumento del riesgo de suicidio

son, en gran medida, debidos a factores histdéricos que
han eliminado o suprimido activamente la libre determi-
nacién durante un largo periodo de tiempo, produciendo
un sentimiento crénico de indefensién y desesperacién a
nivel individual y comunitario. Esto quiere decir que las
soluciones que llegan del exterior no tienen en cuenta es-
tos factores fundamentales de riesgo y predisposicion.

Hunter y sus colegas demuestran también cémo el
suicidio, sobre todo por ahorcamiento, ha sido incorpora-
do en la cultura contemporanea de algunas comunidades
indigenas como simbolo y respuesta a la continua despo-
sesion, desigualdad social e injusticia. La “enculturaciéon”
de esa forma de suicidio indica, ademads, la importancia
esencial de que las comunidades indigenas desarrollen su
propia contra-respuesta cultural. Hunter y sus colegas
presentan evidencias convincentes de que la comunidad
de Yarrabah estaba profundamente implicada en la tarea
de identificar y desarrollar sus propias soluciones.

Los términos “implicacién de la comunidad” y “apro-
piacién de la comunidad” se utilizan habitualmente de
forma intercambiable pero puede ser ttil entender la
apropiaciéon como un fendmeno o proceso separado que
se desarrolla desde el principio en un proceso de desarro-
llo comunitario exitoso y que facilita la implicacién y el
empoderamiento en el medio y largo plazo. Hunter et al.
ven la apropiacién comunitaria como un compromiso po-
litico de accién que es ampliamente compartido por toda
la comunidad. Proporcionan evidencias convincentes de
que la comunidad de Yarrabah se apropié profundamente
del problema.

Los autores describen cémo progres6 la comunidad
de Yarrabah a través de una serie de etapas antes de entrar
en un estado de apropiacién plena del problema del suici-
dio. La apropiacién plena surge del entendimiento de que
las soluciones definitivas s6lo pueden encontrarse dentro
de la propia comunidad y se manifiesta como un compro-
miso de accién politica ampliamente compartido. El pro-
ceso fue lento y, durante mucho tiempo, estuvo acompa-
flado de mucho dolor y sufrimiento. Una primera etapa
de “consternacién y confusién” dejé paso a un sentimien-
to de “resignacion y rechazo”, pero a la vez se produjo un
creciente nivel de reflexion critica, un “examen interno”
para identificar las causas y soluciones dentro de la comu-
nidad y un “examen externo” del marco mas general de
los temas sociales relacionados.

Con el tiempo, después de mucha reflexion critica, la
comunidad se reunié en una serie de encuentros para ha-
blar e identificar soluciones. Se estaba alcanzando una
etapa de “compromiso y colaboracién”. Habia un senti-
miento de conciencia compartida de que el problema te-
nia que ser enfrentado por la totalidad de la comunidad
en un trabajo conjunto. Después de esto, Yarrabah lleg6 a
una fase de “persistencia y planificaciéon”, centrandose en
la construcciones de estructuras sostenibles para el bien-
estar social, emocional, cultural y espiritual.



Estructuras de toma de decisiones
democraticas y controladas por la comunidad

El proceso de empoderamiento comunitario que se pro-
dujo en Yarrabah estuvo asociado con el crecimiento y
formalizacién de estructuras para la autogestion comuni-
taria que se desarrollaron gradualmente desde mediados
de los 80.

Establecida originalmente como una misién anglicana
en 1892, el Gobierno Federal se hizo cargo del gobierno de
la misién en 1960. En 1965 se estableci6 el Consejo Abori-
gen, que actuaba como un simple organismo asesor y pre-
sentaba informes al Departamento de Asuntos Aborige-
nes y de los Islefios del Estrecho de Torres del Gobierno
Federal (El estado de Queensland, 2007). En 1984, Queens-
land establecié un sistema de fondos de tierras comunita-
rios que permitian poseer y administrar las anteriores re-
servas bajo una forma especial de titulo llamado Titulo de
Concesion en Fideicomiso (DOGIT). Los Consejos Comu-
nitarios locales en las comunidades DOGIT pueden elabo-
rar legislaciéon, nombrar a la policia comunitaria y son res-
ponsables de mantener las infraestructuras de vivienda,
del Programa Comunitario de Fomento del Empleo, de las
licencias y de los permisos de caza y acampada (El estado
de Queensland, 2007). Yarrabah se convirtié en comunidad
con titulo DOGIT en 1986 y se estableci6 el Consejo Comu-
nitario de Yarrabah como un vehiculo para el ejercicio de la
toma de decisiones democraticas comunitarias.

Hunter et al. observan que la percepcién y aceptacion
de las responsabilidades civicas de los ciudadanos au-
mentaron cuando se les dio acceso a las estructuras y pro-
cesos formales democraticos de toma de decisiones. Por
ejemplo, cuando el Gobierno Federal tenia las competen-
cias sobre vivienda en Yarrabah, la gente no concedia im-
portancia ni tenfa interés en mantener sus superpobladas
y deterioradas casas en buenas condiciones. Cuando ha-
bia que reparar los edificios, los residentes esperaban pa-
sivamente a que el Gobierno se encargase de ello. Décadas
de misioneros seguidas de intrusién y control guberna-
mental llevaron a que se instalase una cultura de depen-
dencia institucional en muchas comunidades indigenas
como Yarrabah. Pero conforme disminuy® la responsabi-
lidad departamental y aumenté el control comunitario, la
gente comenzo6 gradualmente a tener un interés e implica-
cién mas activos en los asuntos comunitarios como la vi-
vienda, los servicios de salud, el alcohol, la violencia in-
terpersonal y el suicidio.

Un concepto socio-histérico de salud

Desde mediados hasta finales de los 80, en la época de la
primera oleada de suicidios en Yarrabah, varios profesio-
nales de salud y estudiantes terminaron sus estudios so-
bre los problemas de salud de la comunidad de Yarrabah.

Estos investigadores advirtieron las condiciones extremas
de hacinamiento y pobreza de la vivienda como uno de
los mayores obstaculos para la mejora de la salud. Como
escribi6 un director de enfermeria en 1987, “No importa
que el problema sea el abandono de los padres, la enfer-
medad continuada, la no asistencia a la escuela, el abuso
de menores, el incesto o el abuso de alcohol o drogas,
siempre tiene las mismas raices en la situaciéon de hacina-
miento de las viviendas. A veces las familias tiene que se-
pararse simplemente porque no tienen un sitio en el que
vivir juntos” (Hunter et al., 1999; 62).

Hunter et al. sehalan también factores histdricos que,
en su opinién, exacerban las tensiones sociales, las malas
relaciones sociales y la violencia interpersonal en comuni-
dades como la de Yarrabah. Entender las raices sociohis-
toricas de los problemas actuales de salud era un paso
necesario para que la comunidad asumiera la responsabi-
lidad, con el tiempo, de enfrentarse a sus propios proble-
mas de salud, incluido el suicidio.

Servicios sanitarios de atencién primaria
holisticos y controlados por la comunidad

Basandose en los resultados de la investigacion social que
subrayaba los factores socio-histéricos subyacentes en las
malas condiciones de salud de la poblacién de Yarrabah,
se finaliz6 una “Propuesta de Plan de Salud para el Con-
sejo Comunitario de Yarrabah” en 1988. Este Plan identifi-
c6 una serie de problemas centrales y solicito el estableci-
miento de un comité comunitario de salud para trabajar
hacia el establecimiento de un sistema de salud indepen-
diente e integrado basado en los principios de Atencién
Médica Primaria de la Organizacién Mundial de la Salud.
Como consecuencia, en 1998 se creé el Consejo de Salud
de Yarrabah.

Junto al trabajo del Consejo Comunitario de Yarrabah,
el enfoque de atencién primaria para el desarrollo del ser-
vicio de salud adoptado por el Consejo de Salud de Yarra-
bah proporcioné un valioso marco conceptual y practico
para apoyar una serie de respuestas provenientes de la
comunidad en relacién con el problema del suicidio en
Yarrabah.

En 1996, unos consultores externos elaboraron un plan
de desarrollo de cinco afios para Yarrabah en el que sefia-
laban que los servicios existentes eran limitados y tendian
a funcionar aisladamente. En consonancia con la “Pro-
puesta de Plan de Salud para el Consejo Comunitario de
Yarrabah” elaborada hacia una década, los consultores re-
comendaron que se estableciera una clara red de comuni-
cacion entre los proveedores de los distintos servicios.

Hunter et al. sefalan que los esfuerzos para mejorar la
asistencia sanitaria primaria en Yarrabah y para conseguir
un mayor control comunitario continian y que este pro-
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ceso se ha visto facilitado por la movilizacién de la comu-
nidad alrededor de la cuestion del suicidio.

Enfoque en el riesgo comunitario mas que
en el riesgo individual

Las primeras acciones dirigidas a la prevencion del suici-
dio, centradas en el nivel de riesgo individual, incluyendo
los esfuerzos para proporcionar un servicio de visita psi-
quidtrica, fueron muy ineficaces.

A través de un proceso de prueba y error, los ciuda-
danos y organizaciones de Yarrabah acabaron por cen-
trarse mds en intervenciones que se dirigian a los facto-
res de riesgo a nivel comunitario. Hunter et al. sefialan
dos ventajas principales del enfoque de riesgos a nivel
comunitario. La primera es que este enfoque reconoce y
se dirige a las causas subyacentes del comportamiento
autodestructivo en las comunidades aborigenes. La se-
gunda es que proporciona un marco conceptual y practi-
co en el que puede incluirse la participaciéon de la mayo-
ria de los miembros de la comunidad de un modo que no
permite el enfoque basado en el riesgo individual.

Hacia finales de la segunda oleada de suicidios que
asol6 Yarrabah comenz6 a cristalizar un sentido de ma-
yor cohesién y de “apropiacién comunitaria” del proble-
ma del suicidio. En 1993 y 1994 se llev6 a cabo una serie
de reuniones comunitarias para debatir el problema del
suicidio y evaluar las respuestas. La organizacién de
esas reuniones se consigui6 a través de una creciente co-
operacion entre el Consejo de Salud de Yarrabah, el hos-
pital de Yarrabah y el Consejo Comunitario de Yarrabah.
En la primera reunién, los miembros de la comunidad
asistentes decidieron que la forma en que se estaban tra-
tando hasta entonces los intentos de suicidio era inacep-
table (demasiados ingresos en el hospital de Cairns) y
que los trabajadores de salud locales estaban en una me-
jor situacién para responder de manera adecuada si se
les proporcionaban la capacitacion y el apoyo necesarios.
En reuniones subsiguientes, los miembros de la comuni-
dad hablaron de una serie de asuntos sociales relaciona-
dos que podian estar contribuyendo a la incidencia de
los suicidios en la comunidad, como la autoridad sobre
los nifios, la situacion escolar y factores de la economia
local. Se presioné al Departamento de Salud para que
proveyese capacitacion especifica en “prevenciéon del
suicidio”. Se obtuvo financiacién del Departamento de
Salud y se organizé capacitacion para tutorias, propor-
cionada por el Programa de Estudios Aborigenes de la
Universidad Curtin. La asistencia era abierta a todos. El
curso se centrd en el trauma histérico y la “curacion cul-
tural”.

Desarrollo de conocimientos y capacidades

La historia de Yarrabah demuestra que la capacidad de la
comunidad para identificar las causas y las soluciones va
asociada a un largo proceso de estudio y reflexion. El co-
nocimiento se gener¢ inicialmente por una serie de estu-
dios sobre salud y asuntos sociales que afectaban a la co-
munidad de Yarrabah realizados por investigadores y
profesionales de la salud externos. Durante un cierto pe-
riodo de tiempo, los miembros de la comunidad reflexio-
naron sobre estas investigaciones y sobre su propia expe-
riencia y pudieron empezar a entender la cuestion del
suicidio. Con el tiempo, la comunidad comenzé a encar-
gar investigaciones sobre cuestiones especificas sobre las
que necesitaban mas informacién para poder decidir y
planificar informadamente. En varias ocasiones, la comu-
nidad de Yarrabah buscé también capacitacion en habili-
dades especificas para la prevencién del suicidio que pen-
saban que eran necesarias para los miembros de la comu-
nidad, como intervencién de emergencia y tutorias.

Tiempo

Garantizar la participacién de un niimero significativo y
variado de gente de la comunidad requiere un tiempo
considerable. Como ya se ha sefialado, Hunter et al. des-
criben como la comunidad de Yarrabah tuvo que pasar
por una serie de etapas antes de entender lo que estaba
sucediendo en la comunidad y darse cuenta de la necesi-
dad de trabajar juntos para conseguir objetivos comunes.

Conclusiones

La principal preocupacion de Hunter et al. en su analisis
histérico fue la de documentar los cambios sociales mas
amplios en los que se inserta el Programa de Promocién
de la Vida Familiar de Yarrabah y demostrar su funda-
mental importancia para entender la disminucién de sui-
cidios que se ha producido en Yarrabah. Estos cambios
sociales mas amplios no sélo proporcionan una base es-
tructural, que sustenta la existencia y funcionamiento
efectivo de programas de prevencion especificos, sino que
es muy probable que estos cambios sociales mas amplios
hayan contribuido directamente a disminucién de los sui-
cidios por un mayor empoderamiento, conectividad so-
cial y bienestar comunitarios.

La historia de Yarrabah proporciona una rica perspec-
tiva de las razones por las que las intervenciones que se
fundamentan en un proceso de desarrollo comunitario
real o “estructural” tienden a ser mas efectivas que las in-
tervenciones que se realizan aisladas de la comunidad o
que suponen sobre todo participacién comunitaria “ins-



trumental”. Llaman la atencion dos caracteristicas princi-
pales del proceso.

Apropiacion comunitaria

La historia de Yarrabah demuestra cémo la apropiacién
por parte de la comunidad de los problemas y soluciones
sirve para generar y mantener un apoyo practico para una
intervencién efectiva y mejora el bienestar de la comuni-
dad. El significado del concepto de apropiaciéon comuni-
taria y la evidencia practica de sus beneficios se ilustran
de diversas formas.

En primer lugar, la comunidad se apropi6 del proble-
ma del suicidio en el sentido de que tuvo conciencia del
problema por si misma y no fueron personas ajenas quie-
nes les dijeron que era un problema. En segundo lugar,
conforme la comunidad tomaba conciencia sobre el pro-
blema, diferentes grupos fueron desarrollando gradual-
mente un compromiso politico compartido para hacer
frente al problema y comenzaron a trabajar juntos para
encontrar soluciones dentro de la comunidad. Esto inclu-
y6 el acudir a personas externas para que ayudasen en el
desarrollo e implementacién de los tipos de soluciones
identificados. Finalmente, después de la apropiacién del
problema y del desarrollo de un compromiso compartido
de actuar, las intervenciones y actividades fueron formu-
ladas, iniciadas y conducidas dentro de la comunidad

afectada mds que por personas ajenas. El proceso de desa-
rrollo de Yarrabah fue coherentemente conducido desde
el interior. En todo momento fue la poblacién local la que
plante¢ las ideas sobre lo que la comunidad debia hacer.
Con la experiencia se evidencié que algunas de estas solu-
ciones no eran las mas apropiadas, pero estas experiencias
contribuyeron al propio proceso de aprendizaje de la co-
munidad.

Estructuras sociales

Un segundo componente esencial de los cambios sociales
mas amplios que tuvieron lugar en Yarrabah fue el desa-
rrollo de estructuras formales que pueden apoyar los pro-
cesos de debate, discusion y toma de decisiones. El proce-
so de desarrollo comunitario que tuvo lugar en Yarrabah
se produjo asociado al crecimiento y formalizacién de cla-
ras estructuras para la autogestion de la comunidad, espe-
cialmente el Consejo Comunitario de Yarrabah y el Con-
sejo de Salud de Yarrabah. El crecimiento de estas organi-
zaciones se vio estimulado por el aumento del empodera-
miento comunitario y, a su vez, lo apoy6. Entre las carac-
teristicas de estas organizaciones, que parecen haber sido
fundamentales por su capacidad de facilitar el desarrollo
comunitario, se encuentran: su control democratico por la
comunidad, su significativo poder de toma de decisiones
sobre la gestion de los servicios en la comunidad y su pa-

Miembros del Grupo de Salud Masculina de Yarrabah. Foto: Jack Hicks
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pel para crear oportunidades para que los miembros de la
comunidad participasen en la discusion de los problemas
y en la bisqueda de soluciones. La existencia de “estruc-
turas de oportunidades” que apoyen la participacion sig-
nificativa en la comunidad es desde hace tiempo conside-
rada de critica importancia para hacer frente al problema
del suicidio y su prevencién (Giddens, 1978).

Conclusiones practicas

¢(Cuales son las principales conclusiones de la experiencia
de Yarrabah para los profesionales que quieren mejorar
las précticas de desarrollo comunitario? Cuando se exa-
minan los resultados del estudio de Hunter et al. junto
con los de las evaluaciones de proyectos de desarrollo co-
munitario financiados por la Estrategia Nacional de Aus-
tralia para la Prevencién del Suicidio Juvenil (v. Mitchell
2000b), se hacen claramente visibles las limitaciones de los
enfoques convencionales “instrumentales” o “de arriba
hacia abajo” para el desarrollo comunitario.

Las iniciativas de desarrollo comunitario que incluyen
gente fordnea que trabaja para promover la implicacién
comunitaria en un tema particular, tienen una clara des-
ventaja para que se produzca la apropiacién por parte de
la comunidad, porque tienden a ignorar o no dar la debi-
da prioridad a cuestiones que la comunidad ha podido
decidir previamente que eran prioritarias. Esto puede te-
ner el efecto de alienar a la gente que ha identificado o ha
trabajado en otros temas y es particularmente problemati-
co en las pequefias comunidades rurales, donde los recur-
sos humanos son escasos. Las iniciativas de desarrollo
“de arriba hacia abajo” tienden ademds a depender dema-
siado de un nimero limitado de estrategias priorizadas
por los gestores del proyecto, que se basan en su experien-
cia para tomar esas decisiones. Las limitaciones tempora-
les que tienen la mayoria de “proyectos” de desarrollo
comunitario limitan también la posibilidad de que los
proyectos pueden identificar y probar adecuadamente las
soluciones propuestas por la poblacién local.

La importancia critica de garantizar la genuina apro-
piacién comunitaria de los problemas y los programas no
significa que los Gobiernos y autoridades no tienen un
importante papel en el desarrollo comunitario. Por el con-
trario, los problemas asociados con los enfoques conven-
cionales sobre desarrollo comunitario sugieren que el pa-
pel del Gobierno debiera ser reactivo més que proactivo y
facilitador mas que directivo. Esto se ha sefialado reitera-
damente en la bibliografia sobre desarrollo comunitario.
Pero es dificil que se aplique este enfoque reactivo y faci-
litador dentro de los actuales marcos de politicas y finan-
ciacién que tienden a centrarse en categorias de proble-
mas particulares, limitando el control local sobre la distri-
bucion de los recursos (Buchanan, 2000).

La experiencia de Yarrabah demuestra también la im-
portancia de que existan estructuras organizativas capa-
ces de apoyar una continuada participaciéon comunitaria
en todas las decisiones que afectan al bienestar de la co-
munidad. El desarrollo de estas estructuras organizativas
es normalmente una tarea que estd mas alld de la posibili-
dad o responsabilidad de proyectos de desarrollo comu-
nitarios pequefios y de tiempo limitado, financiados por
ciertos departamentos gubernamentales para responder a
problemas sociales o sanitarios especificos, como el suici-
dio. Solo puede conseguirse a través de una compromiso
sostenido de todo el Gobierno con el desarrollo y mante-
nimiento de la infraestructura.

En conclusién, un papel importante del Gobierno en el
desarrollo comunitario es el de desarrollar marcos de po-
litica y administracién que faciliten el aumento del control
local sobre la distribucién y gestion de los recursos para
servicios y programas y el desarrollo de estructuras orga-
nizativas capaces de apoyar la participaciéon democratica.
Es esencial el aumento de la colaboracién intersectorial en
el Gobierno a todos los niveles. |

Este articulo es una version reducida de un articulo mds extenso
de Penny Mitchell publicado en el Boletin de Prevencion del
Suicidio Juvenil en Australia, nitmero 4 de 2000. Examina los
resultados de un estudio llevado a cabo por Hunter, Reser, Baird
y Reser (1999) sobre el suicido entre los aborigenes en el norte de
Queensland, Australia.
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del fenémeno de la migracion de los pueblos indigenas. Ofrecen, sobre todo, visio-
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