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De la vision a la accién de la pandemia a la postpandemia: La historia de los grandes problemas de salud sufrido por los
pueblos indigenas de Venezuela y de toda la América, se remonta con la llegada de los espafioles en el afio 1.492, y es que no se
puede decir que antes los pueblos originarios no sufrieran los embates de ciertas enfermedades, sino que frente a las enfermedades
del Viejo Mundo, y al manejo para enfrentarlas, arrasaron, en algunos casos con poblaciones enteras, reduciéndola a un 90 % de la
poblacién original, considerandose uno de los mayores desastres demograficos de todos los tiempos. Los pueblos indigenas que
lograron sobrevivir, lo hicieron por medio del aislamiento, experimentando cierta recuperacion, pero el impacto de las epidemias
sigui6 causando graves problemas, uno de ellos, y quizas el mas representativo en Venezuela, fue el pueblo Bari -pueblo indigena de
la Sierra de Perija- que en los afios de 1960 quiso establecer relaciones pacificas con la sociedad venezolana, pero a solo seis afios de
ese primer contacto, la poblacion se habia diezmado en un 57 % de su poblacion, y en ciertas comunidades, llegé al 83 %, siendo las
causas mas comunes: a) la introduccion de enfermedades epidémicas (gripe, sarampion, malaria, tuberculosis y dos tipos de
hepatitis: B y Delta); b) las muertes producidas por la violencia de los criollos; y c) la reduccién del territorio, que creo condiciones
ideales para la propagacion de enfermedades infecciosas (Lizarralde & Lizarralde, 2011).

A pesar de todo lo anterior, ya a partir de mediado del siglo XX, las poblaciones indigenas suramericanas y del Caribe,
experimentaron un crecimiento poblacional en mas 70 %. En Venezuela, la poblacion indigena para el afio 2011 fue de méas de
724.592 habitantes y sigue en crecimiento, debido, en parte, a buenas medidas de acceso a servicios de salud. De hecho, ha sido uno
de los principales estimulos para su acercamiento de las comunidades a la sociedad nacional. A pesar de estas mejoras, los pueblos
indigenas cuentan con los peores indicadores de salud, y siguen siendo sub atendidos, pasando en muchos inadvertidos, porque no
hay siquiera registros epidemioldgicos, generando las llamadas “zonas de silencio epidemiologico”. Esta ausencia de informacion
compromete los problemas de salud de los pueblos indigenas, y en Venezuela, la situacién empeora, ya que no se incluye la
etnicidad, lo que hace muy dificil reconocer la situacion de estos sectores de la poblacion (Instituto Nacional de Estadistica, 2015).

Aunque la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela de 1999, reconoce los derechos de los pueblos
indigenas, entre ellos la salud y respetando sus culturas y medicinas tradicionales; todavia existe pardmetros epidemiolédgicos que
afectan la salud de estos pueblos originarios, entre ellos vale la pena mencionar: a) tienen la mayor probabilidad de morir por
enfermedades comunes como diarreas, enfermedades respiratorias y prevenibles por vacunacion, desnutricion, parasitosis
intestinales, anemia, complicaciones del parto, hepatitis virales, tuberculosis, malaria, difteria o , sarampién, b) La mortalidad
infantil en las etnias Pumé, Warao o Yanomami, se encuentra entre entre el 15 y 50 % de los nifios nacidos vivos y mucho ni siquiera
llegan a los cinco afios, ¢) la esperanza de vida puede llegar hasta los 40 afios, muy inferior al promedio nacional, d) Las mujeres
indigenas presentan la mayor cantidad de mortalidad materna en Venezuela, €) la contaminacion por mercurio en la amazonia
venezolana, f) los Warao, presentan una alta prevalencia por el VIH-1y tuberculosis, g) la epidemia de malaria afecta principalmente
los estados de Bolivar y Amazona respectivamente (Zent, 1993).

Estas grandes desigualdades son el claro ejemplo de condiciones politicas y econdmicas erradas que buscaban “asimilarlos”
a la cultura dominante. Este cambio de paradigma empezé con buen pie con la Constitucion de 1999, y ya para el afio 2003 hubo el
desarrollo de un conjunto de proyectos que buscaban adaptar las politicas de atencidn de los pueblos indigenas en su cultura y
lenguaje, pero la incidencia dentro del propio sistema de salud ha sido, hasta el momento, muy limitada e insuficiente ante los graves
problemas de salud y las brechas existentes. Dos factores han limitado el acceso a los sistemas de salud puablica: las dificultades de
acceso y la falta de medios de comunicacidn efectivos. La comprension de la cultura indigena y las concepciones propias de la salud
y las enfermedades son factores claves para articular la biomedicina y equipos interdisciplinarios incluyendo médicos,
epidemiologos, nutricionistas, cientificos sociales, y claramente la participacion de las comunidades indigenas. La profunda crisis por
la que atraviesa nuestro pais ha traido vastas consecuencias en el tema salud y la alimentacion, y esta situacion esta afectando con
mayor severidad a los grupos originarios, socialmente mas desfavorecidos y vulnerables (Tillet, 2018).
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