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Introduccion

La politica nacional de salud sexual y reproductiva (SSR) definida en Belice en
2007 por el Ministerio de Salud para los afios 2007 a 2009 sefiala los temas
prioritarios en este campo: maternidad segura, planificacién familiar, salud sexual
y reproductiva de las y los adolescentes, cancer de cuello uterino, infecciones de
transmision sexual y reproductiva, VIH/SIDA, y violencia doméstica y sexual. La
investigacibn que se reporta se ha focalizado en el analisis cuantitativo y
cualitativo del proceso de implementacion de la politica de salud sexual y
reproductiva de los y las adolescentes garifunas que habitan en Belice en los
Distritos de Cayo, Stann Creek y Toledo, los resultados del estudio mostraron que,
se observa una reduccion considerable en el nimero de nacimientos en
adolescentes (10-19 afios) en la region vinculada al estudio entre 2007 y 2009, no
se puede determinar una clara relacion entre este dato y estrategias y actividades
asociadas al programa implementado. La politica ha permitido visibilizar y legitimar
acciones especificas en este campo para la poblaciéon adolescente garifuna. Sin
embargo, se observo la existencia de variaciones importantes en las metodologias
de recoleccion y sistematizacion de los datos relativos a la salud sexual y
reproductiva de la poblacion adolescente garifuna segun las entidades estudiadas,
asi como la ausencia de retroalimentacion cuantitativa utilizable para los actores
de la politica. En conclusién, se emiten unas recomendaciones para el ajuste de
dicha politica de SSR.

Esta tesis de maestria constituye un analisis socio-cultural a las politicas de salud
reproductivas disefiadas y aplicadas en Belice las cuales vistas bajo la perspectiva
de la sociedad garifuna se comprende que aunque ha sido loable el esfuerzo por
parte de las autoridades de Belice resulta insuficiente para poder atender los
problemas de salud reproductiva que vulnera a una de las etnias mas
representativas de esta nacion Centroamericana, el aporte realizado a esta

investigacion de campo es la inclusion participativa y directa de los actores



involucrados (los garifunas) para entender desde su perspectivas socio-cultural el
tema de la educacion sexual y la reproduccion como una formacion educativa
diferente a las propuestas médicas occidentales, para esto se recomienda que en
el disefio de las nuevas politicas de salud reproductivas se incluya la participacion
de grupos focales de jovenes y adultos garifunas guiados por la experiencia de las
personas de mayor edad de su propia etnia en la cual se fomenten talleres de
acercamiento y participacion con el resto de la poblacion para involucrarse en una
dinamica mas horizontal respecto a los temas de educacion sexual y salud

reproductiva.



Capitulo |
Marco contextual de la cultura garifuna de Belice: experiencia

multicultural en el siglo XXI

El titulo refiere a la logistica cultural y social en la que los garifunas de Belice se
localizan a principios del siglo XXI. Entre los pueblos surgidos por el contacto del
descubrimiento de América y el viejo Mundo, los garifunas como otras culturas
regionales han sido objeto de un estudio histérico y documental. Sin embargo, ha
habido poco analisis de su actividad en escenarios contemporaneos como es el
caso de la salud sexual y reproductiva, y sobre los grados de tensidon que superan

para poder interactuar en un contexto nacional mas amplio.

El propdsito de este capitulo es mostrar la forma en que los garifunas luchan por
mantener su cultura cuando diversas y diferentes tradiciones culturales interactian
con ellos en el ambito local y regional. Para ser mas especificos, el capitulo esta
basado en los retos que enfrentan en tres espacios culturales. El primero refiere a
sus aldeas, donde han vivido por alrededor de 150 afios y en donde han
experimentado un distanciamiento respecto al resto de la poblacion nacional y la
poca o0 nula oportunidad econdmica. El segundo, refiere a las areas urbanas
donde estos grupos han contraido enfermedades que eran inusuales en sus
comunidades y que se han convertido en sus nuevos espacios de residencia. Por
altimo, el tercer reto encaja en el nivel global de una experiencia por conservar la
herencia cultural intangible de su pueblo; La UNESCO, como parte de un nuevo
programa surgido en el afio 2000, ha desarrollado una agenda para prevenir el
riesgo de perder expresiones culturales de gran importancia a nivel mundial, entre
los grupos considerados vulnerables estan los garifunas, quienes han empezado a

tener contacto con organizaciones mundiales de este tipo.



1.1. Historiade los origenes de la cultura garifuna

Existe informacion sobre los movimientos caribefios de los garifunas de San
Vicente hasta Centroamérica desde 1797 (Gonzalez, 1988) y de su transicion
sobre la costa noreste de Centroamérica afios mas tarde (Davidson, 1984). Sin
embargo, no ha habido mucha informacion sobre las rutas de transito que dejaron,
de los artefactos, ni de memorias colectivas relacionados con muchos ambientes
que usaron tanto por mar como por tierra. De igual forma, muy poco se conoce
sobre las relaciones sociales que entablaban con aquellos que vivian en villas,

pueblos o ciudades a sus alrededores, ni como influian en sus vidas cotidianas.

Previamente conocidas dentro del campo de la cultura ecolégica, el estudio de
estas redes de interaccion entre la humanidad y el medio ambiente fisico ha
tomado otro rumbo debido a la rigurosidad de uso de los recursos naturales dentro
del espacio (Paasi, 2003). En Brasil, por ejemplo, Carney, (2003) exploran lo que
legados africanos pudieron haber dejado dentro del panorama cultural de Brasil a
través de las plantas que usaban con propésitos alimenticios, medicinales y
espirituales. Lavioletts (2003) encontro que al visitar partes de Cornwall, antiguos
lugarefios asociaban la muerte con partes especificas del panorama. En este
caso, la muerte refiere a monumentos prehistéricos, fabricas abandonadas y a sus

experiencias pasadas con la pobreza que los obligé a emigrar de sus tierras.

En resumen, el paisaje esta lleno de representaciones iconograficas que surgen
de las experiencias actuales y pasadas de un grupo. Al escribir la introduccion de
un articulo especial sobre Antropologia Moderna en “ldentidad, temporalidad y
Geografia Moral”, Orlove (2004 pp.1-2) argumenta que los estudios en ese
volumen exploran como la identidad cultural de las personas puede existir en
multiples contextos en varias épocas, mismos que resultan de sus propias
acciones y de una relacion social con otros, con quienes comparten “geografias

morales”.

La multiplicidad contextual es obligada para los garifunas debido a que sus largos

viajes, asentamientos y cambios de residencia han sido la caracteristica constante



asociadas a ellos, incluso desde antes de que sus ancestros migraran desde
Sudamérica al Este del Caribe. Empleando informacién histérica, Whitehead
describid los viajes de los caribes cientos de kilbmetros por la cuenca del Rio
Orinoco cuyo proposito principal eran el comercio y la trata, sobre todo de
mujeres. Honeychurch (2000) traza el impacto socio-psicologico que pudo haber
tenido en los primeros caribes que llegaron a la isla de Grenada cuya topografia,
flora y fauna asi como el suelo volcanico fue muy diferente de lo que ellos
conocian. De isla en isla se involucraron en muchas batallas con los franceses y
britanicos desde 1622 hasta 1796 para defender su posesion del Este caribefio
(Palacio, 1998). Ademas los caribes (en guerra constante con las etnias de las
Antillas (por ejemplos los arahuacos, tainos, etc) en su mayoria fueron
exterminados por los blancos bajo el pretexto de ser insumisos, canibales,
salvajes, etc. Esta referencia es debido a que los precursores de la etnia garifuna
en todo Centroamérica son los caribes (recordemos que el término garifuna es

una combinacion del mestizaje entre caribes y esclavos africanos).

Desde San Vicente hasta Roatan, los britanicos impusieron en ellos la mas grande
migracion forzada en la historia colonial britanica del Caribe. A pesar de ello,
durante los pocos afos después de su llegada, se habian esparcido sobre la costa
noreste de Centro América y encajaron en lo que Gonzalez denomina “Soldados
luchadores de fortuna” (1988, p. 146). Ademas de realizar sus propios botes,
trabajaban como remeros en las costas de Belice, Guatemala, Honduras y
Nicaragua. La etnografia inicial de Gonzélez se basaba en el efecto de migracion

familiar.

La movilidad geogréfica, en términos tanto de reubicacion permanente y migracion
de periodos cortos que podemos ver en los inicios del siglo XXI, es una
continuacion de la tradicional migratoria del grupo que voluntaria o no, tiene mas
de 2,000 afios, mientras que las experiencias a través del tiempo y espacio han
sido prolongadas. La mejor forma de explicarlo es trazar las acciones de un
hombre garifuna en un corto periodo de tiempo. Permanece en Belmopan durante

la semana, donde trabaja como oficial de policia y viaja a Dangriga durante el fin
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de semana. En algunos fines de semana viaja por 3 horas a la aldea de Barranco,
donde construye una casa. Paulatinamente planea regresar y quedarse en
Barranco, lugar que lo vio nacer, de forma definitiva. Hasta entonces, vive en tres
lugares al mismo tiempo. Afios atras, algunas de sus tareas fueron coordinar la
preparacion de una convocatoria de los garifunas para el premio UNESCO. Asi, al
mismo tiempo, tenia contacto directo con personal de la UNESCO en Belice,
Jamaica y Paris. Sin embargo, este ejemplo no se puede repetir en muchos casos
garifunas. El alcance de sus habilidades del pasado y presente y que se
sincronizan en acciones diarias a través de diferentes lugares y culturas, muy
pocas veces se encuentra entre la gente indigena en Belice y otras partes de la

subregion de Centro Ameérica y el Caribe.
1. 2. Laaldea garifuna. Estructura socio-cultural africana

La imagen tradicional que uno tiene sobre la aldea garifuna es de un asentamiento
aislado; relativamente autosuficiente pero atada a otra aldea cercana bajo
conexiones econdmicas y culturales especificas, generalmente alrededor del
comercio e intercambio de servicios, ésta inclusividad va mas alla de los
habitantes actuales, quienes comparten “posesiéon” (Cohen, 1982, pp. 1-18) a
través de ancestros y descendientes y de conocimientos de la estructura social,
auto identificados como miembros de grupos de parientes que viven en ambos
asentamientos, pero separando aquellos bienes del “corazén” de la villa de otros

que no lo son.

Esta “aldea es una idea” (Strathern, 1982, pp. 247-277) cubre soOlo una parte
limitada entre los garifunas. Los lugarefios tienen un sentido de pertenencia y
conocimiento sobre la profundidad y diversificacion del parentesco. Sin embargo,
las diferenciaciones socio-econOmicas entre la aldea y la villa han sido
determinadas mas que nada por las politicas publicas que surgen de la ciudad
capital. Una primera expresion es la presencia de los recaudadores del gobierno
en el pueblo en donde los aldeanos pagan impuestos por sus tierras. Un aspecto
mas importante, tal vez, es que la mayoria de las aldeas garifunas en Belice,

tienen como destino principal proveer una poblacion de hombres y mujeres como
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fuerza laboral barata para otras partes del pais, iniciando en aserraderos y
posteriormente en campos de cultivo y procesamiento de fruta. Si la aldea tiene
funciones limitadas dentro de la economia nacional su mano de obra no, su razon
ideologica de ser se convierte en la conservacion y propagacion de la cultura
garifuna, que han traido desde San Vicente. Por ello, el gran sistema de fiestas
anuales que toman lugar. En la aldea, todos los garifunas son bienvenidos a
permanecer y compartir rituales y valores tradicionales. La aldea fue el espacio de
union de dos fuerzas opuestas, el sitio para la expresion cultural indigena y un
lugar seguro del mundo exterior para la subsistencia econdmica. Los esfuerzos de
unir estas dos fuerzas opuestas han influenciado todos los aspectos de vida en la
aldea. Por un lado es el lugar de descanso de todas aquellas personas que se ven
involucradas por factores laborales y sociales a abandonar su lugar de origen para
contrastarlo con ese mundo rural que les proporciona esa tranquilidad y fuerza
para seguir sobrellevando la cotidianidad del mundo urbano en el que se ven

insertados.

Localizado en la parte costera extrema de Belice, Barranco siempre ha mantenido
libre acceso a los pueblos fronterizos que se encuentran en Belice, Honduras y
Guatemala en donde pueden vender cosas y obtener trabajos. En un principio los
viajes eran cortos, paulatinamente se fueron extendiendo por periodos mas largos;
con el paso del tiempo, abandonaron tanto sus comunidades para insertarse en
las areas urbanas como San Ignacio, Ciudad de Belice o Belmopan. Este patrén
ha resultado en la disminucién de la poblacion, que actualmente es cerca de 200
habitantes. La creciente pérdida de poblacion se remarca en la abundancia de
lotes baldios, antes domicilios de vecinos. En el 2009 de un total de 200 predios

en la aldea Unicamente 94 se mantenian habitados.

Existen quejas, nada nuevas, de los pocos residentes de que son tanto social
como econdmicamente excluidos del resto del pais. Mucho después de que las
aldeas en Belice se unieran mediante caminos y después de varias promesas
fallidas, finalmente Barranco como es el caso de Sarteneja, Middlesex o Belice

Chico recibe sus caminos en 1998. La electricidad ya habia sido instalada varios
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afios atras. Sin embargo, fue hasta el 2003 que se empez6 a contar con agua
potable. A pesar de ser insalubre por sus toxicos techos de asbesto, la escuela no
fue remodelada sino hasta 1998, e incluso a la fecha, una de sus aulas es la
original. La villa siempre ha contado con una estacion de policia y un dispensario
meédico, pero tanto oficiales de policia como personal médico van y vienen
constantemente. El ministro local de agricultura fue removido del cargo hace mas
de 25 afios y actualmente sélo 3 profesores de primaria constituyen un vinculo
permanente de servicios basicos entre la aldea y el resto del pais. De igual forma,
la comunidad no cuentan con servicio de internet y tanto el teléfono de la

comunidad como los medios de trasporte funcionan ocasionalmente.

Estos ejemplos de negligencia por parte del gobierno se han convertido en la
causa y efecto del éxodo masivo de los aldeanos que inicio en 1950 y que se
incrementa a partir de 1970. Esto ha minimizado el potencial de los aldeanos para
producir y generar ingresos dentro de la comunidad. La remesa de los nifios recae
en menos de 10 hombres fuertes y sanos; generalmente provienen de las
esposas. Algunos logran trabajar en el pueblo mas cercano, mientras que la
mayoria se encasilla en la construccién de casas de algun aldeano pensionado
que nunca esta. Los otros hombres pueden dedicarse por entero a la economia de

autoconsumo.

Hay un pescador que provee a la comunidad, quien incluso, con la mejor de las
artes no puede abastecer la necesidad de todos los aldeanos. Por otro lado, unas
cuantas mujeres cultivan raices y yuca, misma que utilizan para elaborar pan. Por

las tardes, preparan pan para vender.

Como representante local de la autoridad, el alcalde es nombrado y supervisado
por el ministro de gobierno estatal. Su liderazgo se limita a casi nada, unos
cuantos talleres y juntas de comunidad patrocinada por otras oficinas de gobierno.
Las organizaciones no gubernamentales “NGO"* han tenido un impacto minimo en
la villa. Los que més han influido son la Corporacion de Desarrollo Toledo, la cual
ha financiado equipo a mujeres panaderas y cultivadoras de yuca. El Instituto para

! Por sus siglas en inglés.
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el Manejo de Indigenas Sarstoon-Temash, organizaciéon de cinco comunidades
involucradas en el manejo del parque nacional, ha incluido a Barranco en su

programa de desarrollo.

Sin lugar a dudas, la oposicion politica nacional manifiesta por Paul Lundberg en
1978 lo lleva a afirmar que “Barranco era una aldea en decadencia’. A mas de 25
afios de dicha afirmacion la aldea continta languideciendo. Una de las principales
razones locales de esta insolita permanencia se debe a que los espiritus de los
ancestros exigen que los lugarefios vuelvan a participar en diversas celebraciones
y rituales. Son a este tipo de eventos a los que los descendientes vendran,
duplicando la poblacién por una semana. Ademas, algunas de estas ceremonias
necesitan unas cuantas personas para que persistan y se hagan las preparaciones
con meses de anticipacion. La economia que conlleva la preparacion de las
ceremonias y el alojo, seguramente se ha convertido en una de las percepciones

econdmicas a la villa durante el afio.

En Laviolette (2003, pp. 215-240) se hace un analisis del significado de la muerte
como recuento vivo de asociaciones morbidas con zonas del paisaje encajado en
la memoria colectiva. Entre los garifunas la preocupacion moérbida no esta tan
basada en un significado creado en el pasado; vivo 0 imaginario, sino en la
comunicacién con sus ancestros merced a su vida religiosa. Los ancestros se
comunican a través de los suefios, interpretados por el buyei (sacerdote-
curandero). La comunicacion sobrenatural es sélo una pequefia parte de la

complejidad de los rituales garifunas.
1. 3. Cosmovision religiosa garifuna

El tema de la espiritualidad garifuna ha captado mucha atencion en la comunidad
estudiantil. Taylor (1951, pp. 113-137) realiz6 una de las primeras descripciones
etnogréficas de varias ceremonias, basado en su estudio de campo de 1948-49 en
la villa de Hopkins, distrito de Stann Creek, Belice. Gonzalez (1988, pp. 77-97)
proporcioné precedentes histéricos de datos antiguos. Foster (1986) llevé a cabo

un analisis de posesion de espiritus del cual destaca la ceremonia digi. Greene
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(1999) afadié un estudio de la musica, elemento primordial del digd. Sin
embargo, no ha habido un punto de salida en los rituales como activadores de la

relacion entre los parientes abarcando tiempo y espacio.

Los garifunas creen que sus ancestros estan mas cerca de ellos, siempre
protegiéndolos del mal y dandoles buena suerte. Cuando rezan, invocan a su Dios
y le piden a sus ancestros medien con él para su beneficio. Durante la comida, se
les hace una ofrenda, en especial en cumpleanios o cuando la familia se reune.
Asi, los alimentos se convierten en el medio principal de la interaccion con los
espiritus. La ofrenda se debe hacer sin rezo o ritual; como una manera de recordar
a un ser amado simplemente basta un regalo especial que generalmente

corresponde a su platillo favorito.

Los rituales varian segun la cantidad de comida y bebida, el numero de
participantes, y el tiempo para cantar y bailar. En el nivel inferior se encuentra el
amuyadahani el ritual de bafio para un espiritu, de alguien que murid
recientemente. La participacion es limitada a sus familiares més cercanos. La
ceremonia da inicio con el bafio (Taylor, 1952, pp 114) a muy temprana hora
seguido por una misa catélica-romana. Posteriormente, se lleva a cabo un
desayuno en donde se ofrece la comida al difunto y a los invitados. Durante el
desayuno se comparten experiencias del difunto.

En el segundo nivel se encuentra el chugu. Esta es una noche de fiesta, cantos,
baile y de ofrenda de comida a los espiritus. Al igual que el amuyadahani, el chugu
es pedido cuando el ancestro lo necesita. En el chugu participa mas gente,
descendientes directos o descendientes de familiares. La fiesta continGa durante
las dos o tres noches siguientes. Esta es la actividad que requiere mayor
coordinacion de actividades grupales en donde los gastos pueden llegar a ser
extremos, de mas de $20,000 dolares. (Taylor 1951, pp. 114-133).

La interaccion entre vivos y muertos es una caracteristica entre el chugu y daga.
Posiblemente en el nivel mas alto se establece comunicacion con el espiritu

cuando éste se manifiesta en una persona en trance. Puede realizar actos que al



15

principio parecieran inexplicables; revelan lo que le depara a las familias, da
consejos sobre que opciones tomar, 0 simplemente comparte su camaraderia.
Manifiesta cuan satisfecho estéa con la ofrenda hecha. En muchos casos, estara
agradecido, dando recomendaciones individuales. En otras ocasiones, estara
decepcionado, basicamente por la falta de cooperacion entre los descendientes y
tal vez manifieste la oracion mas espantosa; repetir todo el ritual. Al mismo tiempo
gue hay mucha alegria y gozo durante las ceremonias también hay mucha tensién
que surge de la atmosfera obligada en la cual todos tienen que seguir no soélo las

reglas del ritual sino aquello que los ancestros dicten.

Los espacios culturales que se contemplan en las ceremonias incluyen a Seiri,
mitico lugar de soporte para los espiritus. Se encuentra al Este a través del mar en
la unién del horizonte. Desde ahi viajan a la celebracidén, aunque poco se conoce
de lo que sucede en Seiri. Las lineas de descendientes siguen a los participantes
hasta la cuarta o quinta generacion. Los participantes pueden numerar los motivos
en los que convergen de sus hogares en Belice, otros paises de Centroamérica y
los Estados Unidos. Lo que es mas, en el hecho de reunirse, muchos conocen y

saben de la existencia de familiares por primera vez.

La atmosfera de exclusién social que se da en Barranco y que se ha mencionado
anteriormente, desaparece durante las ceremonias ancestrales. Las ceremonias
del chugu y diglu se celebran Unicamente en la villa. Durante la su estancia los
participantes ayudan en gran medida a la economia de la villa; inclusive ayudan
con la limpia de terreno, con reparaciones a la casa, o bien, con la construccion de
otra. Las ceremonias se convierten en el medio de comunicacién entre la vida y la
muerte. A través de ellas los muertos imploran a los vivos a no abandonarlos o a
sus villas en nombre de aquellos que se han adelantado y quiénes son los
guardias de las raices garifunas. Los rituales son momentos en los que los
garifuna se convergen en tiempo y espacio. La villa, como incubadora de la
etnicidad garifuna, adquiere su mayor significado a través de la insistencia de sus

ancestros.
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1. 4. Coexistenciay adaptacion garifuna en Belice

El escenario extremo de aislamiento fisico y social que hemos descrito en
Barranco es unico entre las comunidades garifuna de Belice. Existen tres aldeas
garifunas que estan menos aisladas, tienen mayor infraestructura y mayor
numero de poblacion que, ademas, se encuentran mejor al esquema econémico
nacional. Estas son Seinne Bight, Georgetown, y Hopkins como se muestra en la
Tabla 1. Existen otros dos pueblos que cuentan con una cifra considerable de
garifunas, Dangriga y Punta Gorda. Todos esos lugares, se encuentran en la parte
sureste del pais, misma que ha sido marginada durante las ultimas tres décadas
en comparacion con el norte. El incremento de la poblacion, en especial en el
Distrito de Stann Creek se ha dado en localidades en donde existen criaderos de
camaron, cultivo de platano y otras frutas, que en su mayoria son de exportacion.
Los gerentes contratan a latinos provenientes de Honduras y Guatemala para que
realicen el trabajo mal remunerado y que tanto los garifunas y otros belicefios
harian Unicamente como ultimo recurso. El incremento en la poblacion de la aldea
Seine Bight y Hopkins, ha venido de los residentes garifuna que han podido

conseguir empleo gracias al crecimiento turistico en esa parte del pais.

Segun el censo del afio 2000, Belice tenia una poblacién total de 232, 000
habitantes, de los cuales el 6.1% eran garifunas haciendo de Belice al pais con la
mayor poblacion garifuna en Centroamérica. De 14,061 garifunas el 77% de los
pobladores vive en comunidades rurales, el 23 % restante de la poblacién garifuna
se encuentra asentada en las aéreas urbanas de Belice, como Belmopan, Ciudad
de Belice, Punta Gorda o Cayo.

Dangriga y Punta Gorda son los otros dos asentamientos surefios marginados en
donde se tiene registrada una poblacion garifuna desde 1800. Actualmente
conforman el 63% de la poblacion total inicial y el 31% de la poblacion moderna.
Ciudad de Belice cuenta con la segunda concentracion mas grande en el pais con
2,925 6 20.8%. Durante 1970 empezaron a poblar Ciudad de Belice con mas
habitantes rurales. Dangriga tiene la mayor presencia 5,289 6 37% vy, en tercer
sitio, Punta Gorda con 1,315 0 9.3%.
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En las tres comunidades; Dangriga, Ciudad de Belice y Punta Gorda, los garifunas
viven en vecindarios mezclados con criollos, mestizos y mayas.
Desafortunadamente, no hay estudios econémicos indicadores entre los grupos
étnicos en el pais, limitando el conocimiento del estatus general alcanzado por los
garifunas en comparacion con sus vecinos. Tampoco existe estudio de vecindarios
de las ciudades o pueblos, aunque existen indicadores de diferenciacion entre una
y otra area. Uno tiene que investigar en muchos documentos para poder encontrar
algo de estratificacion por etnicidad. Dicha informacion la recibe, por ejemplo, del
reporte de aprovechamiento escolar en primaria. En otros dos temas VIH/SIDA e
historial criminal, puede hacerse observaciones de pilas de informacién en
Dangriga y el Distrito de Stann Creek que claramente apuntan a mostrar que los
garifunas ocupan una de las mas bajas posiciones sociales en el sur de Belice.

Como a continuacion veremos.

Se enlistan algunos puntos a considerar antes del analisis de las cifras expuestas
en las tablas 3 y 4. En primer lugar, no puedo confirmar la congruencia de la
informacion debido a que fue obtenida por varias agencias con diferentes
propésitos y con distintos grados de experiencia en la recopilacion de informacion.
Se requiere alguna explicacion adicional en el caso del dato de “ataques en
agravio” del periodo de 1996 al 2000, tal y como lo menciona el “Reporte del Jefe
de Justicia del 2001”, debido a que en Dangriga no se denuncié ningln caso
durante este periodo. De igual forma, el nUmero de casos de SIDA en la Tabla 4 y
las cifras de crimen son del Distrito de Stann Creek. La proporcién de garifunas en
este distrito es significativa del 30 %. En resumen, esta informacion necesita de
mucha verificacion y seguimiento para tener mayor certeza, pero muestra

tendencias que son por demas claras.

Los resultados de los Exdmenes de nivel primaria y secundaria a Nivel Nacional
de Belice en los afios escolares de 1997/98 y 1998/99 en los distritos de Corozal,
Orange Walk, Ciudad de Belice y Stann Creek. En ambos afios el desempeiio de
los estudiantes de Dangriga fue el mas bajo entre las comunidades urbanas en los

distritos antes mencionados. Incluso en el Distrito de Stann Creek el desempefio
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fue mas elevado que en Dangriga. Por otro lado, Corozal y Orange Walk
obtuvieron los resultados mas elevados de todo el pais. El porcentaje de los
garifunas en ambas localidades son insignificantes. En un estudio Palacio (2003,
pp. 35-38) describe otros indicadores que demuestran el bajo desempefio
académico de estudiantes garifunas en escuelas primaria y secundaria en
comparacion con quienes no son garifunas dentro de los mismos salones de clase

en el sureste de Belice.

Revisando otra informacién del “Reporte del Jefe de Justicia del 2001". Este dato
fue tomado de una tabla que muestra la apelacién y dictimenes de varios
crimenes en los juzgados de los diferentes distritos. Seleccione aquellos ataques
con violencia, posesion de drogas y robos durante los afios 1996 a 2001 en las
localidades de Dangriga, San Ignacio, Corozal y Ciudad de Belice. Antes de
mencionar los datos, es importante mencionar que no todos los delitos fueron
cometidos en las capitales de los distritos. Sin embargo, en virtud de su gran
poblacion y la presencia fisica de policia no hay duda de que la mayoria de
crimenes se cometieron ahi. La ldgica nos indica que en el caso de Dangriga

muchos fueron cometidos por garifunas.

Una revision de los patrones muestra que el Distrito de Stann Creek tiene la mayor
porcién de casi todos los crimenes relacionados con su poblacién. El contraste
con el Distrito de Corozal es muy notable en casi todos los casos. El contraste se
vuelve més notorio debido a que la poblacién en el 2000 en el Distrito de Corozal
era de 7,000 mas que en Stann Creek. Previamente, habiamos visto que Dangriga

tenia el peor promedio en los resultados de evaluacion comparado con Corozal.

Un tercer grupo de indicadores viene del nimero de casos de Sida reportados
durante los afios 2001, 2002, y 2003, Tabla 4. En los tres afios el nUmero del
distrito de Stann Creek estaba por debajo del nimero de casos en el Distrito de

Belice. Una vez mas, las cifras en el Distrito de Corozal son muy buenas.

Si la exclusion social en contextos “urbanos” se manifiesta como la imposibilidad a

tener acceso a infraestructura bésica referente a la salud, educacion, proteccion
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policiaca, telefonia, y vivienda, en los pueblos como Barranco esta imposibilidad
es aun mas aguzada. Proveer redes seguras y apropiadas a los garifunas tanto en
el area rural como en la urbana, es una oportunidad que todavia no ha consumado
la politica publica. La necesidad de tal intervencion es debido a que se trata de
gente extremadamente vulnerable por ser la mas pobre de las villas y pueblos.
Esto que se remarca en los garifunas también se refleja en las condiciones de

algunos grupos mayas.

Encontramos una tradicion similar entre estos grupos rurales y las comunidades
urbanas. La expresién cultural mas importante que pudimos identificar en la aldea
fueron los rituales ancestrales, que fueron localizados y llevados a cabo en una
atmosfera “dictada por los espiritus de los ancestros”. La serie de rituales se
llevaron a cabo como eventos con previa preparacion, un inicio, el momento
cumbre, y paulatinamente el climax. Finalmente, la ceremonia tiene un origen
indigena que ocupa los espacios multiculturales en donde los garifuna se

encuentran en Belice.

En sus nuevos lugares de trabajo urbano, hombres y mujeres de todas las
comunidades en Belice se conocen y unen lazos de fraternalidad entre las lineas
del territorio de la aldea. Existia la necesidad de formar asociaciones voluntarias
de autoayuda mutua para pagar en casos de gastos de emergencia que les
afectaba a ellos asi como a otros familiares en sus comunidades. Al regresar a
casa, traian con ellos estas asociaciones y ampliaban las membrecias entre
amigos y familiares. La integracion de estas asociaciones inter-comunidades
fortalecian el sentido de representar a la cultura garifuna por todo el pais tanto en

las comunidades como en el lugar al cual emigraron.

La consolidacién de la cultura garifuna fue simbolizada en la formacién del Dia del
Asentamiento garifuna en 1948, un dia establecido para celebrar a Belice como la
nueva madre tierra que habia ofrecido refugio a los exiliados de San Vicente y que
vigjaron a través de Honduras. El Dia de Asentamiento Garifuna ha tenido un
fuerte componente de resurgimiento con mensajes de exhortacion de auto-

suficiencia a traveés del duro trabajo en como campesinos y pescadores, y otras
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formas de generar ingresos, dedicacion a la educacion, de religion e integridad

entre otros.

De este movimiento surgié el Consejo Nacional Garifuna (NGC por sus siglas en
ingles), que se registro en 1981. Este movimiento enfatizaba la participacion a
través de la formacion de las ramas de la NGC en donde quiera que se
encontraran los garifunas en el pais. También promovia la rivalidad
intracomunitaria en demostrar valores tradicionales, idioma, musica y baile durante

los festejos del Dia de Asentamiento Garifuna.

De entre los diferentes grupos que recibieron la inspiracion de la energia y vision
del la NGC se encontraban artistas, quienes se sentian liberados para
experimentar las diversas formas de arte que usaban raices garifunas. Escritores
de canciones, pintores, poetas, tenian la posibilidad de ganar la aprobacion en su
comunidad asi como dentro de la amplia comunidad belicefia. Un tipo similar de
aprobacion referia a los experimentos musicales litirgicos durante una misa

catdlica romana.

El tercer espacio cultural que encuentro por parte de los garifunas va mas alla de
las fronteras de Belice a los niveles regionales y globales. No lo maneja la gente,
como lo hemos visto en contextos rurales y urbanos, sino por las Naciones
Unidas, en particular la UNESCO, cuyas oficinas principales se encuentran en

Paris.

En el 2000, la UNESCO declaro su Programa de Herencia y Cultura Intangible
como una de las principales aéreas de interés. Al afio siguiente, premio a 19
Proclamaciones de Obras Maestras Orales y de Herencia Intangible de la
Humanidad por “espacios culturales” a nivel mundial. EI cambio de tangible
(ejemplo: monumentos) a lo intangible fue con la deliberacion a redirigir la visiéon
desde el Norte al Sur, el cual habia ganado un minimo de los 730 premios
otorgados. Fue una forma politica de promover la diversidad cultural en toda la

humanidad. El siguiente plan de la UNESCO después de la Proclamacién es crear
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una normativa de instrumento comprensible para la proteccion de la herencia
cultural intangible similar a la tangible (UNESCO, 2001).

En un andlisis del Programa de Herencia Y Cultura Intangible realizado por Marion
y Roy Cayetano describen los procedimientos que la NGC con apoyo del gobierno
belicefio y la UNESCO llevaron a cabo en un corto periodo de tiempo para
presentar una candidatura para el premio. Al ser la primera vez que se promueve,
no habia un formato a seguir, ademas de las indicaciones de candidatura. La
coordinacién y todos los detalles de implementacion recayeron sobre los hombros
de los hermanos Cayetano. Al haber realizado este trabajo, compartieron las
recompensas con toda la gente garifuna en Centroamérica. Belice inicia los
procedimientos con el apoyo de Honduras y Nicaragua, posteriormente se les uni6

Guatemala.

Existen dos preguntas que necesitan respuestas relacionadas a la veracidad del
documento sobre espacios culturales distintivos. ¢A qué se refiere la Proclamacién
en referencia a contextos urbanos y rurales, en los que en este ensayo se ha
enfocado? Y en segundo lugar, ¢qué significa la Proclamaciéon para la identidad

cultural garifuna?

En respuesta a la primera pregunta, la Proclamacion es una validacion y
revitalizacion que los garifunas han estado haciendo para combinar espacios
urbanos y rurales. Es necesario notar que los hermanos Cayetano junto con otras
personas solicitaron ayuda, tienen raices rurales, aunque vivian en pueblos y
ciudades. La mayoria de ellos estaban involucrados en el doble proceso de
beneficiar a su cultura en el area rural y participar en diversos retos urbanos del

medioambiente.

Hombres y mujeres que bailan, saben canciones y creaban los disfraces, podian
responder a las preguntas de ultimo minuto hechas por la UNESCO hasta con
detalles. Algunas personas tenian colecciones de pinturas, instrumentos
musicales, cassettes y documentos, o bien, sabian a quien recurrir en caso de

necesitarlo. Estas redes atravesaban las areas rurales y urbanas asi como las
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fronteras internacionales, para demostrar hasta donde llegaban los lideres dentro

del movimiento garifuna en las distancias geograficas.

En respuesta a la segunda pregunta, es una realidad que fue la etnicidad y su
preservacion lo que hizo ganar la Proclamaciéon a los garifunas Pueden no estar
muy confiados sobre la propiedad de tierras, derechos humanos, reivindicacion
politica, entre otros temas como la mayoria de los indigenas en el Nuevo Mundo.
De hecho, en muchos casos estos asuntos no habian sido elaborados con bases
suficientes ni presentados a los garifunas de Belice con la importancia que
merecen. Por otro lado, su cultura permanece en la memoria colectiva de
genocidio, exilio y pérdida de sus tierras. El corolario es un esfuerzo comun para
preservarlo e inculcarlo en la siguiente generacion para que nunca vuelva a existir
la posibilidad de que se extinga. La herencia cultural intangible, como la define la

UNESCO, es un aspecto que requiere de atencion.

El premio de Proclamacion UNESCO insiste en que los paises huéspedes lleven a
cabo acciones para preservar el idioma, la musica y el baile de la gente garifuna
dentro de sus fronteras. En otras palabras, debido a que la UNESCO atrajo la
atencion del riesgo potencial de la perdida de la cultura garifuna, se unié a los

estados y asumié su parte de responsabilidad.

El gobierno belicefio ha hecho algunas contribuciones como por ejemplo la
construccion y operacion del Museo Gulisi Garifuna en Dangriga. Ha colaborado
con las celebraciones de baile de punta en conjunto con las actividades del Dia del

Asentamiento Garifuna.

Mientras que estos aspectos son meramente de expresion cultural, existen temas
de urgencia extrema dentro del campo de desarrollo social y comunitario, mismo
gue se ha resaltado en este ensayo con el titulo de exclusion social en los

contextos urbanos y rurales.

Si la gente vive en areas rurales aisladas, no puede proyectar su arte y por
consiguiente no generar ingresos a su comunidad. Dado el crucial papel de la villa
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como incubadora de la cultura garifuna su supervivencia esta directamente ligada
a la supervivencia de su cultura, como la conocemos hoy en dia.

Revisando este fragmento del documento podemos observar que existe una
preocupacion por parte de organismos internacionales respecto a las poblaciones
indigenas en paises como Belice, sin embargo en tematicas como la atencion de
problemas de salud reproductiva existe un rezago de atencion a las enfermedades
gue vulneran a las poblaciones indigenas como es el caso de los garifunas de
Belice.

En un ejercicio de grupos focales con grupos de adolescentes garifunas en las
ciudades de Belice y Belmopan se puede observar informacion en la que los
adolescentes dan cuenta de que existen programas de salud reproductiva y de
prevencion de ETS, sin embargo ellos externan que dichos programas estan
diseflados sin tomar en cuenta elementos socio-socioculturales que busquen
mecanismos de prevencion alternativos que no generen un cambio a las practicas
culturales nativas. Incluso los jévenes garifunas pocas veces recurren a estos
programas porgue no hay algun elemento que les genere la confianza de externar

sus inquietudes y problemas para buscar la solucién mas adecuada.
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Capitulo I
Politicas de Salud Reproductivas en Belice en el contexto de la

adolescencia garifuna de Barranco a Belmopan.

La politica nacional de salud sexual y reproductiva (SSR) definida en 2007 por el
Ministerio de Salud de Belice para los afios 2007 a 2009, constituye la respuesta
institucional a las recomendaciones originadas en la IV Conferencia Mundial sobre
la Mujer (1995), y en la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo
(1994), y en la Organizacion Mundial de la Salud 2009. Alli se sefialaron los temas
prioritarios para el caso de Belice: maternidad segura, planificacion familiar, salud
sexual y reproductiva de las adolescentes y los adolescentes, cancer de cuello
uterino, infecciones de transmisién sexual y reproductiva VIH/SIDA, y violencia
doméstica y sexual.

En el trabajo de campo realizado entre los afios 2007 al 2009 observamos que en
las entrevistas realizadas a los jovenes garifunas residentes en las areas rurales y
urbanas contrastan las premisas encontradas en los documentos de organismos
internacionales citadas en el presente capitulo, refieren que no se aplican en su
totalidad y/o que excluyen elementos claves de como se abordan los temas de
salud reproductiva y prevenciéon de ETS desde la cultura garifuna.

Se realizaron entrevistas con los directores de los departamentos de
epidemiologia, riesgos sanitarios, planificacion familiar y trabajo social del
Ministerio de Salud de Belice, esto con la finalidad de contrastar la informacion
recabada por los grupos focales aplicados a los jovenes garifunas de las escuelas
de bachillerato en Belmopan, asi como la informacion proporcionada por los
directivos de los planteles educativos y entrevistas dirigidas a los padres de familia
de jovenes garifunas que tuvieron alguna situacion de contagio de ETS.

Para el caso particular de los adolescentes y las adolescentes garifunas se ha
visto la necesidad de orientar hacia esta poblacion politicas publicas y acciones de
promocion de salud sexual y reproductiva - SSR, especificamente disefiadas para
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ellas y ellos con su participacion e involucrando las redes sociales de pares,
educadores y educadoras y familia, entre otras, asi como servicios de atencién
integrales que respondan a las necesidades y caracteristicas propias de su ciclo
vital. Las adolescentes y los adolescentes garifunas no acuden con facilidad a los
servicios de consejeria y atencion y, por lo tanto, es indispensable que el sistema
cuente con mecanismos que les permitan aprovechar las oportunidades en que se
acercan a solicitar orientacion o servicios, particularmente para suministrarles
métodos de control de la fecundidad y de proteccion contra enfermedades de
transmision sexual —ETS y VIH/SIDA—, y para vincularlas y vincularlos a
programas especificos segun sus necesidades. Con la poblacién garifuna
adolescente es de particular importancia trabajar los estereotipos, prejuicios y
valores frente a la sexualidad, la reproduccién y las relaciones de pareja y
familiares desde su estructura socio-cultural, que perpetian relaciones complejas
entre los sexos. Por otro lado, es evidente que la sola divulgacion de informacion
no es suficiente para desarrollar competencias sociales orientadas al estimulo de
las condiciones que garantizan la toma de decisiones y el ejercicio de una

sexualidad sana, libre, satisfactoria y responsable en esa etapa del ciclo vital.

Durante los ultimos afios, la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) ha
dado pasos importantes para la inclusion de la salud sexual y reproductiva en los
programas nacionales de salud adolescente de la regién, proponiendo un nuevo
marco conceptual que aborda la sexualidad de los jévenes y de las jovenes desde
una perspectiva de desarrollo humano, integrando la salud sexual dentro de un
marco mas amplio de salud y desarrollo. Este enfoque reconoce que la salud
sexual es un objetivo del desarrollo humano y que su condicion esta relacionada
con factores culturales y familiares, y con el ambiente social, politico y econémico
en el que viven los adolescentes y las adolescentes garifunas. El enfoque
defiende un desarrollo positivo y reconoce a la juventud como una oportunidad
para la region, y ha sido disefiado para llegar a diferentes niveles de influencia,
como los encargados de formular politicas y los planificadores de programas a

escala nacional, con el fin de alentarlos para que integren en sus programas de
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salud las politicas y los servicios de prevencion y proteccion para la salud de los
adolescentes y las adolescentes (OMS, 2007).

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la salud sexual es un
proceso continuo de bienestar fisico, psicoldgico y sociocultural relacionado con la
sexualidad.

La salud sexual se evidencia en las expresiones libres y responsables de
capacidades sexuales que conducen al bienestar personal y social, enriqueciendo
la vida individual y social. No es simplemente la ausencia de disfunciones,
enfermedad y/o malestar. Para poder conseguir y mantener la salud sexual es
necesario que se reconozcan y defiendan los derechos sexuales de todas las

personas.

2. 1. Adolescencia garifuna en Belice

La adolescencia es definida por la OMS como el periodo durante el cual el
individuo progresa desde la aparicion de los caracteres sexuales secundarios
(pubertad) hasta la madurez sexual: procesos psicologicos del individuo y formas
de identificacion que evolucionan desde las de un nifio hasta las de un adulto y se
hace transicion de un estado de dependencia socioecondémica total, a otro de
relativa independencia. Ademas es una etapa en la que se presentan algunos
cambios fisicos, como el rapido crecimiento en peso y talla y modificaciones en la
composicién corporal. Por el proceso acelerado de crecimiento y desarrollo, los
requerimientos nutricionales aumentan, principalmente en lo que se refiere a las

proteinas, hierro y calcio (OMS, 2007).

La politica nacional de salud sexual y reproductiva —PNSSR— fue publicada y
difundida durante los primeros meses del 2003 por el Ministerio de Seguridad
Social. Formalmente, este Ministerio ha venido asesorando a los gobiernos de
cada Distrito desde ese momento. La politica adopta como principios orientadores
los derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos, la busqueda de
la equidad (particularmente en términos de género y de justicia social), el principio

de la igualdad de trato y de oportunidades (concepto que incluye el tratamiento
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diferenciado de las necesidades especiales), el empoderamiento, la intervencion
focalizada, y la concepcion de la salud como servicio publico que debe ser
prestado con criterios de calidad, eficiencia, universalidad y solidaridad.

En el marco de la descentralizacion politica y administrativa del sector salud en
Belice, la puesta en ejecucion de la politica publica de salud sexual y reproductiva
(SSR) esta bajo la responsabilidad de las seccionales departamentales de salud

para los distritos incumbe a sus respectivas secretarias municipales de salud.

La politica nacional considera la Salud Sexual y Reproductiva de los adolescentes
y las adolescentes garifunas como el ejercicio de una sexualidad libre,
satisfactoria, responsable y sana, lo que implica la prevencion del embarazo
precoz y la prevencion y atencion de eventos relacionados con la sexualidad y la
reproduccion (PNSSR, 2003). Para ello se plantean varias estrategias
complementarias entre si, a fin de lograr el mejor y mas rapido efecto en la
problematica. Esas son: 1) la promocion de la SSR de las adolescentes y los
adolescentes garifunas mediante estrategias de Informacién Educacién
Comunicacion (IEC), 2) la coordinacion intersectorial e interinstitucional, 3) el
fortalecimiento de la participacion, 4) el fortalecimiento de la gestion institucional,
5) la potenciacién de las redes sociales de apoyo, y 6) el desarrollo de la
investigacion (PNSSR, 2009).

Para las adolescentes en particular, la Politica Publica Nacional de SSR dispuso
como meta principal reducir el embarazo en este grupo de poblacién (los
garifunas) en un 10% en 4 afios, mediante acciones de distinto orden. Esto
significa reducir la fecundidad al 5% para el 2009 (es decir, cinco puntos
porcentuales con respecto al 15% del afio 2000 (17% en 1995), lo cual equivale al
26% del total de embarazos adolescentes) (PNSSR, 2003).

Las areas de la SSR mas preocupantes desde el punto de vista de la salud
publica, y por lo tanto las areas que deben ser prioritariamente atendidas, son: la
falta de servicios de atencion integral para adolescentes, el aumento de las tasas

de embarazo a edades cada vez mas tempranas, y el alto porcentaje de
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embarazos no planeados, que afectan no solo las condiciones de salud de las
adolescentes y de los adolescentes, sino también el ejercicio de sus derechos
humanos fundamentales, limitando las posibilidades de convivencia social y

afectando su proyecto de vida y el desarrollo de sus potencialidades.

En el pais, la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS), publicada cada 5
afnos, es realizada desde 1990 por Medical Institute of The West Indies (Medical
Institute of The West Indies, 2005). Segun esta encuesta, las adolescentes y los
adolescentes garifunas estan iniciando su vida sexual a una edad cada vez mas
temprana. Al mismo tiempo hay un incremento del porcentaje de mujeres menores
de 20 afios que son madres (17% en 1995, 19% en el 2000 y 20.5% en el 2005),
porcentaje que es considerablemente superior entre las adolescentes de las zonas
rurales (26.9%) y aun mayor entre las adolescentes en situacion de
desplazamiento (33.6%).

El embarazo en la adolescencia tiene graves consecuencias sobre la calidad de
vida de los futuros padres y madres y de las hijas e hijos por nacer: limita sus
posibilidades de desarrollo personal y social en la medida en que reduce sus
oportunidades de educacion y, por lo tanto, afecta la calidad del empleo, aumenta
el numero de personas con dependencia econdémica en una familia que con
frecuencia tienen recursos econdmicos escasos Yy, en general, se convierte en un
factor que afecta la calidad de vida de las personas. También es un factor que
contribuye a perpetuar el circulo de la pobreza, que a su vez se encuentra
relacionado con el aumento de la fecundidad entre la poblacion de adolescentes,
al igual que el bajo nivel de escolaridad. Las adolescentes en condiciones de
pobreza y sin educacién formal tienen su primera relacion sexual y su primer hijo o
hija mucho antes que las demas adolescentes. En caso contrario observamos que
los jévenes garifunas que asisten a la escuela secundaria al verse involucrados
con ensefianzas de orientacién sexual pueden comenzar a tener una vida sexual
sin llegar a tener hijos salvo en los casos que no hacen uso del algun método
anticonceptivo, El otro factor asociado al embarazo adolescente es el lugar de

residencia: las jovenes de las zonas rurales tienden a tener relaciones sexuales e
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hijos o hijas mas temprano que las de las zonas urbanas. Asi mismo, la condicion
de desplazada forzada posibilita en gran medida la presentacién de embarazo en
edades mas tempranas. En este punto observamos que no existen programas de
planificacion familiar en las aldeas garifunas por parte del Ministerio de Salud de
Belice ni el de Educacion, unicamente los jovenes garifunas que saben de la
existencia de estos programas son aquellos que migran a destinos como Ciudad

de Belice, Belmopan o San Ignacio ya sea por motivos laborales o educativos.

En lo que se refiere al embarazo en la adolescencia, factores como el nivel de
escolaridad, los recursos econdmicos y las relaciones familiares se asocian con la
relacion sexual temprana. Se ha observado que en cuanto mas bajo es el nivel
socioeconémico y la escolaridad de los padres y las adolescentes, mayor es la
probabilidad del embarazo precoz; adicionalmente se ha visto una clara relacion
entre abuso sexual en la infancia y la pubertad y el embarazo en adolescentes, en
especial en nifias que tuvieron actividad sexual antes de los 14 afios (Ministerio de
Salud de Belice 2008). A partir del momento en el que la adolescente queda
embarazada, se enfrenta a una serie de conflictos que alteran sus relaciones
familiares, en donde con frecuencia, a cambio de encontrar apoyo econémico y
moral, experimenta rechazo y abandono por parte de su familia, la sociedad y las
instituciones educativas. Esta situacion aumenta su vulnerabilidad frente a las
consecuencias negativas de su gestacién, disminuyendo sus posibilidades a corto
y mediano plazo de mejorar su situaciéon de manera activa (Medical Institute of The
West Indies, 2005).

Adicionalmente, se puede presentar menor posibilidad de relaciones estables,
aumento de la carga al escaso presupuesto familiar, abandono y maltrato del
futuro hijo o de la futura hija, una posible relacion afectiva madre-hijo o madre-hija
deficiente, limitacién de las posibilidades laborales futuras, trastornos psicoldgicos
como depresién por la responsabilidad y periodo de adaptacion que exige el nuevo
ser, que puede inducir al alcoholismo, la drogadiccion y en casos extremos al
suicidio, a la prostitucion y al matrimonio servil. EI embarazo en la adolescencia

es, hoy por hoy, una de las probleméticas mas costosas para la Salud Publica,
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dado que compromete no soélo el proyecto de vida de la adolescente y del
adolescente, su salud y bienestar, sino también la calidad de vida del bebé. Esta
ampliamente descrita la importante prevalencia de mortalidad materna y
mortalidad perinatal de la gestante adolescente y de los bebés nacidos o nacidas
de madres adolescentes, generando costos sociales, econdmicos y de calidad de

vida, no solo en este grupo poblacional, sino en general en la sociedad y el pais.

La conducta reproductiva de las adolescentes es un topico de reconocida
importancia, tanto en lo concerniente a embarazos no deseados y abortos, como
en relacidbn con las consecuencias sociales, econdmicas y de salud. Los
embarazos a muy temprana edad forman parte del patrén cultural de algunas
regiones y grupos sociales.

Muchos de estos embarazos terminan en abortos practicados por personas
empiricas y en condiciones sanitarias inadecuadas, poniendo en peligro la vida de
la futura madre (Medical Institute of The West Indies, 2005). Si bien las tasas de
fecundidad de las adolescentes han descendido en la mayoria de los paises en
vias de desarrollo durante los ultimos 20 afios (ver Cook Et al., 2003), aun asi la
conducta reproductiva de este grupo es una gran preocupacion. En comparacion
con los cambios en fecundidad observados en los grupos de mujeres de mayor
edad, en gran parte como resultado del uso de métodos de planificacién familiar,
las reducciones en la fecundidad de adolescentes son principalmente obtenidas
mediante el acceso a métodos anticonceptivos adecuados y de facil uso, acceso a
educacidon sexual integral y de calidad, reduccion de la pobreza y acceso al
sistema educativo.

Las mujeres adolescentes estan entrando cada vez mas temprano a la vida sexual
activa, usando relativamente poco los métodos anticonceptivos, lo que propicia la
probabilidad de quedar en embarazo e incidir en una mayor tasa de fecundidad
con una mayor proporcion de hijos e hijas no deseados y de abortos (Medical
Institute of The West Indies -UNFPA, 2002).
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2. 2. Adolescenciay sexualidad en Belice

El inicio temprano de las relaciones sexuales, asociado a las condiciones de
pobreza, multiples parejas sexuales sin proteccién y la intensa actividad sexual,
que puede caracterizar la adolescencia, propicia el contagio con el virus del
papiloma humano. Todos estos componentes, ademas de gestaciones tempranas,
configuran condiciones de mucho riesgo para el cancer de cuello uterino. En el
Distrito de Punta Gorda es la primera causa de muerte de mujeres entre 15y 44
anos (Ministerio de Salud, Distrito de Punta Gorda, 2005). Para Toledo en
particular, la anormalidad de la citologia se presenta 2,7 veces mas que la media
nacional, que esta en un 9% (ENDS, 2005).

Para la regién garifuna, las encuestas ENDS 1995 y 2000 reportan datos de
adolescentes alguna vez embarazadas que residen en los distritos de Cayo,
Toledo y Stann Creek. En conjunto, estos distritos muestran una tasa de 14,7% y
de 14,6% respectivamente, que los sitian por debajo de la tasa nacional (17,4% y
19,1%). En el 2005, segun la encuesta ENDS para ese afio, los departamentos de
Cayo, Toledo y Stann Creek presentan en conjunto una tasa de embarazo
adolescente de 19,8% (17.7% en Cayo, 19,3% en Toledo y 21,4% en Stann
Creek).

A nivel nacional el promedio era, segun la misma encuesta, de 20,5%. Por lo
tanto, el objetivo de reduccion a 14% del embarazo adolescente establecido por la
PNSSR para 2005 no se pudo cumplir y, por el contrario, la tasa siguio

aumentando practicamente al mismo ritmo que entre 1995 y 2000.

Tabla 1. Embarazo y maternidad de adolescentes (Porcentaje de adolescentes
(15-19 afios) que ya son madres o0 que estdn embarazadas por primera vez en la
region garifuna (Cayo, Toledo, Stann Creek), Belice, segun Encuestas ENDS,
1995, 2000, 2005).

Afo % Region Garifuna % Nacional

1995 14,7 20,8

2000 14,6 20,1
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2005 19,8 23,5

De manera que los datos cuantitativos nos muestran un aumento importante de
las adolescentes que han estado alguna vez embarazadas entre 1995 y 2005. La
region conformada por los tres distritos bajo estudio ya estaba acercandose en el
2005 al nivel nacional, cuando 5 afios antes presentaba una diferencia de 4,5

puntos porcentuales.

El objetivo principal de la investigacion consistio en determinar el impacto de
factores asociados a la implementacion de la Politica Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva entre el 2007 y el 2009 en la region garifuna. Como objetivos
especificos se buscé 1) caracterizar la situacion de salud y calidad de vida de las
adolescentes y los adolescentes de la region garifuna de Belice, de manera
comparada entre el afio 2007 y el afio 2009, con especial énfasis en la gestante
adolescente; 2) describir y comparar la formulacién, implementacion vy
operativizacion de las politicas publicas de Salud Sexual y Reproductiva; 3)
Analizar los procesos de implementacion de la Politicas de Salud Sexual y
Reproductiva en la Regién de Belice del 2007 al 2009, como regidn representativa
de un proceso de implementacién y operativizacién, para finalmente, 4) disefar
una propuesta de programa de atencion a la poblacion adolescente de la Region
Garifuna de Belice con especificidad regional, que involucre intervenciones
integrales para esta poblacién. En la presente tesis nos hemos centrado en la
presentacion de algunos de los aspectos relacionados con el embarazo
adolescente y la implementacion de la politica en los seis espacios politico-
administrativos conformados por los tres distritos y sus capitales.

Para ello, se ha realizado una recoleccion de datos cuantitativos directamente en
las entidades responsables de la ejecucion de la politica (Seccionales
departamentales de salud y oficinas distritales de salud) y se lleva cabo un andlisis
cualitativo (narrativo) del proceso de implementacion de la politica de salud sexual
y reproductiva de los adolescentes y las adolescentes garifunas en los tres

distritos y sus capitales que conforman la llamada Regién Garifuna de Belice




33

(Distritos: Cayo, Stann Creek y Toledo). De manera que la investigacion se
desarroll6 mediante la combinacion de dos estrategias metodoldgicas, una con
énfasis en informacién cuantitativa derivada de los datos proporcionados por los
sistemas de vigilancia epidemioldgica rutinarios, y la otra cualitativa, derivada de
entrevistas con los responsables locales y nacionales de la implementacion de la
Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva—PNSSR—.

La informacidén cuantitativa permite realizar un seguimiento detallado de la
evolucion epidemiolégica diferenciada segun las regiones y, por lo tanto, se
constituye en un insumo para estimar el impacto de la politica en este grupo de
poblacién, comparativamente por cada entidad segun su area de influencia
politico-administrativa.

La metodologia cuantitativa permite seguir la situacion de salud y calidad de vida
de las adolescentes y los adolescentes de la region garifuna de Belice, de manera
comparada entre el afio 2006 y el afilo 2007, es decir, desde antes de la
implementacion de la politica hasta la fecha.

El principal insumo de tipo cualitativo se obtuvo mediante las entrevistas
realizadas a referentes de la politica, la mayoria actores centrales de la
implementacion de la Politica de Salud Sexual y Reproductiva para adolescentes
en las seis entidades responsables de la implementacion de dicha politica, en la
region objeto de la investigacion. Se entrevisto un total de 5 actores tomadores de
decisiones y asesores en el nivel nacional del Ministerio de Salud de Belice,
Naciones Unidas — Fondo de Poblaciones, 22 actores del nivel Departamental y
Local Implementadores y Operadores de Politicas Publicas de SSR de
Seccionales de salud de los Departamentos, Ministerios Municipales de Salud,
Ministerio de Educacion y Ministerio de Desarrollo y Seguridad Social, para un

total de 46 entrevistas exploratorias y a profundidad.

El andlisis se inicié con seis precategorias seleccionadas a partir de los ejes de la
Politica Nacional de SSR: Participacion del recurso humano, Sistema de

informacion, Vigilancia y control de la gestion, Investigacion en SSR para la toma
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de decisiones, Intersectorialidad e Interinstitucionalidad, Redes sociales en areas
prioritarias de SSR.

De este primer analisis emergieron otras siete categorias: La politica nacional
como marco normativo, Asesoria en la implementacion de la politica de SSR a
nivel regional, La politica nacional versus necesidades regionales, experiencias
regionales alternativas a la politica de SSR, enfoque de la politica desde lo
reproductivo, articulacién e integracion de la politica de SSR con otras politicas, y
recurso humano y financiero. Estas categorias fueron seleccionadas grupos
focales de trabajo debido a su alta recurrencia en las narrativas obtenidas de las
entrevistas realizadas De esta manera se establecieron seis relatos
correspondientes a la caracterizacion de la implementacién de la PNSSR en tres
Distritos y tres capitales de la region bajo estudio, con los que a su vez se
construyé un metarrelato que caracteriza la implementaciéon en toda la regién
garifuna y que sefiala los puntos comunes esenciales en los procesos de
implementacion analizados.

Cuando los gobiernos piensan en cuidado de la salud generalmente se enfocan en
el cuidado médico. Las causas de la enfermedad tienden siempre a estar en
segundo lugar; lo cual representa un problema puesto que se ha demostrado que
las condiciones de vida, ambientales y politicas, tienen un impacto en el estado de
salud, el origen de estas condiciones tanto en paises pobres como ricos es de

naturaleza social.

La promocion a la salud como parte de las metas de milenio “salud para todos” se
centra en los factores que predisponen a una sociedad a tener salud, en este
sentido la promocion de la salud basada en los determinantes sociales, resalta el
ejercicio de la salud publica, desde la produccién de salud; mas aun se centra en
aguellas acciones que pueden estar al alcance del trabajo comunitario para
mejorar el estado de bienestar en las poblaciones; es decir se trata de un
fortalecimiento de las capacidades y aptitudes de los individuos para la toma de
decisiones colectiva, teniendo como referencia estos postulados menciono que al
trasladarlos a la realidad operativa durante los 3 afios de investigacion de campo

no son llevados a cabo y el grupo étnico tomado como referencia en la presente



35

tesis tiene la inquietud de buscar soluciones tangibles a los problemas de ETS y

salud reproductiva que fortalezcan a este grupo.

Partiendo de estos postulados la presente investigacion tiene como objetivo
discutir aquellos elementos que desde la promocion de la salud basada en
determinantes sociales, son los mas importantes para generar un cambio en el

estado de bienestar y de salud de la poblacion adolescente garifuna de Belice.

Desde hace mucho tiempo se reconoce que hay ciertos requisitos previos para la
salud que incluyen: la paz, recursos economicos adecuados, la distribucion de
estos, alimentos, albergues, agua limpia, ecosistema estable, uso de recursos
sostenibles y derechos humanos bésicos.? Al dar una leida a lo anterior queda en
evidencia que para todos estos requisitos existe una profunda conexion entre las
condiciones sociales, econdémicas, los cambios estructurales, el entorno fisico y

los estilos de vida.

Las investigaciones sobre las causas sociales de la enfermedad han sido
exploradas por afios y como ejemplo tenemos los escritos de Emilie Durkheim
sobre el suicidio y los patrones de mortalidad dependiendo de las caracteristicas
de la sociedad. Actualmente muchos paises cuentan con estructurados sistemas
de salud basados en necesidades y se ha logrado alargar la esperanza de vida
como nunca en la historia; no obstante aun en aquellos paises mas ricos y
desarrollados existe una diferencia de hasta 9 afios en la esperanza de vida entre

la clase mas acomodada v la clase social mas pobre.?

Sabemos que las disparidades no pueden ser simplemente atribuidas a los
comportamientos de los individuos, sino que se encuentran relacionados sobre
todo con elementos de indole social y cultural que juegan un papel sustantivo en
definir estas diferencias. * No obstante, la investigacién sobre los determinantes

sociales que provocan estas diferencias y su papel dentro de la produccion de

2 Declaracion de Yakarta sobre la promocién de la salud. FDS-nuevos desafios. Indonesia. OPS-OMS 1997
® Marmot, M.G. Creando sociedades mas saludables. Boletin de la organizacién mundial de la salud. OMS.
2004; 82(5) : 320-321

* Frenz, Patricia: Desafios en salud publica de la reforma: Equidad y determinantes sociales de salud.
Universidad de Chile- Ministerio de salud de chile. 1994.
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salud no han logrado tener suficiente impacto en politicas publicas nacionales de

Belice.

Si bien es cada vez mas evidente que la salud de la poblacién depende mucho
mas de otros sectores que del propio sector salud, lograr una mayor inversion para
la salud en esos otros sectores se vuelve cada vez mas complicado, en la medida
en gque surgen nuevos modelos de gobernabilidad que no reconocer tales factores
dentro del contexto actual de la globalizacion el alcance de los gobiernos
nacionales y del estado son reducidos, utilizando recursos en una responsabilidad
mayor que es vigilar y manejar los impactos sanitarios, sociales y ambientales, del
comercio y los negocios internacionales. Y que hace mas dificil ejercer un control

sobre los determinantes sociales locales.®

En este sentido, cobra vital importancia la promocion de la salud, la cual se ha
sefialado antes mas alla de dirigirse a la simple intervencién con las personas, es

"6 al centrarse en el fortalecimiento de las

algo “que se hace con la gente,
habilidades y aptitudes para la toma de decisiones es un acto esencialmente
politico, por lo que resulta una estrategia practica para el abordaje de los
determinantes sociales de la salud y cuyos cambios pueden ser mas rapidamente
visualizados, que si solo se trabaja en las esferas de la politica publica, representa
la evidencia ideal para los tomadores de decisiones para replantear politicas

enfocadas a los determinantes sociales de la salud.

La inequidad en salud esté evidenciada no solo por las diferencias en cuanto al
acceso a servicios de salud de una poblacion, sino en general porque las
caracteristicas propias de las mujeres, nifios y ancianos los exponen a diferentes

riesgos de salud.’

® Informe Final Quinta conferencia mundial sobre promocién de la salud. 7.- temas claves que surgieron en la
reunion. México. OPS-OMS. 200

® Idem

" Marmot, M.G. Creando sociedades més saludables. Boletin de la organizacion mundial de la salud. OMS.
2004; 82(5) : 320-321
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En este sentido la equidad en salud es un valor ligado al concepto de derechos
humanos vy justicia social. Se puede definir como, “la ausencia de diferencias
injustas y evitables o remediables en salud entre grupos o poblaciones definidos

socialmente, econémicamente, demograficamente o geograficamente.”

Debido a lo anterior muchos de los factores que influyen en la equidad en salud
quedan fuera del sistema de salud, haciendo imperante la participacion de otros
sectores de gobierno y la sociedad civil, pero sobre todo un aspecto esencial en
este marco es la cohesion social y la construccién de capital social, al reconocer
qgue la accién y soporte colectivo pueden alterar las vias que llevan a impactos
indeseables en la salud.

Para poder analizar los factores determinantes en las politicas de salud sexual y
reproductiva desde la promocion de la salud es necesario que sus estrategias
estén basadas en una evaluacion de su pertinencia social y cultural de otra
manera elementos como la conciencia colectiva y el capital social no podran

surgir.

Sin duda la promocion de la salud esté ligada con el desarrollo social y econémico
lo cual nos lleva a lo que consideramos el segundo pilar el Empoderamiento; La
propia definicibn de promocion de la salud implica el concepto de
empoderamiento, ya que se busca el control de las personas de los factores que
determinan la salud en las dimensiones personales y comunitarias; a la vez
necesita acciones que requieren de procesos politicos como la asignacion de

recursos y la regulacion.

Por ultimo, un factor que me parecio esencial proponer aqui es el concepto de
resiliencia que es definida basicamente como la capacidad humana de salir

fortalecido ante la adversidad.

La promocion de factores protectores como la autoestima, la asertividad, el uso

saludable del tiempo libre, los valores y el proyecto de vida, constituye uno de los

® Frenz, Patricia: Desafios en salud publica de la reforma: Equidad y determinantes sociales de salud.
Universidad de Chile- Ministerio de salud de chile. 1994.
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elementos dentro de la prevenciéon primaria dirigida a mejorar la salud integral de
una poblacién. En este sentido las intervenciones comunitarias de promocion de
la salud enfocadas a la construccion de mecanismos de resiliencia comunitaria,
veran volcados sus efectos no solo en la prevencién y superacion de eventos
adversos como desastres; sino también se veran sus resultados en un
mejoramiento de la salud mental, de las redes sociales y del estado de bienestar

de la propia comunidad.

El enfoque en salud publica de los determinantes sociales de salud se define
brevemente en la frase “el conocimiento de las causas” y aunque se ha escrito
mucho, aun hace falta continuar la investigacion sobre sus mecanismos y el grado
de influencia de cada determinante, como la pobreza, la marginacioén, la inequidad,
la exclusidén y sus consecuencias en los grupos vulnerable como se aborda en la

presente tesis compartiendo la experiencia de los jévenes garifunas.

La promocion de la salud es una herramienta fundamental para no solo la
disminuir la carga de la enfermedad, sino principalmente porque, si se ejerce bajo
un marco ético, holistico e intercultural, es capaz de influir en los diferentes niveles
sociales con una mayor probabilidad de provocar un cambio social. No obstante
cabe aclarar que el camino hacia esta meta no es facil ni rapida, el trabajo de
promocion de la salud en un ambito comunitario requiere de un sélido compromiso

moral, una mente abierta y de mucho tiempo combinado con esfuerzo.

Si bien cada uno de los pilares mencionados en este capitulo ha sido de alguna
manera abordado en las conferencias mundiales sobre promocion de la salud; la
articulacion de estos conceptos en estrategias concretas de promocion de la salud
es aun austera en Belice. Una articulacion de estos conceptos aplicada a los
programas de promocién a la salud nacional es la propuesta aqui sugerida (La
inclusion de talleres de participacion colectiva de los garifunas) para implementar

politicas de salud contextualizadas al &mbito socio-cultural garifuna en Belice.

Tomando en cuenta el nuevo concepto de salud, que implica la ausencia de

enfermedad, sino de alcanzar un estado de bienestar general, tomando en cuenta
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todos los factores psicosociales, ademas del econdmico; a partir de esto como
bien dice la carta de Ottawa (2010): “la salud se percibe no como un objetivo (o un

simple numero a alcanzar), sino como una fuente de riqueza de la vida cotidiana.

La educacion para la salud esta relacionada con una conducta saludable aunada a
las personas a mantener sus estilos de vida o bien ayudandolos a desarrollar

estilos de vida en direcciones que promuevan la salud.

No obstante las intervenciones comunitarias de educacion para la salud deben ir
mas alld de simplemente brindar informacion sobre los estilos de vida y de
llamadas de atencién sobre la enfermedad. Deben estar articuladas acorde a las
areas de participacion de la promocion de salud establecidas en la Carta de

Ottawa:

- Elaborar una politica publica sana.

- Crear ambientes favorables.

- Desarrollar aptitudes personales

- Reorientar los servicios sanitarios.

- Reforzar la accién comunitaria.

Es decir “La educacién para la salud es cualquier combinacién de experiencias de
aprendizaje disefiadas para facilitar adaptaciones voluntarias de conducta dirigidas
a la salud”; de esta manera, la prevencion y promocion a nivel municipal tiene por
objetivo fundamental focalizar las necesidades del ambito local, involucrando a las
autoridades municipales y tomadores de decisiones, para que consideraran a la

salud en términos de bienestar social.

El cambio de comportamientos orientados hacia estilos de vida saludables
requiere de un programa sistematico de planificacion y evaluacion para obtener
validez ante los ojos tanto de la comunidad, de los profesionales de la salud como

de los politicos.
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Con base en lo anterior una buena opcion metodoldgica es PRECEDE-PROCEDE
puesto que este programa esta disefiado bajo la evidencia de que la duracion de
los cambios cognitivos y de conducta es proporcional al grado de participacion
activa mas que pasiva del que aprende, resaltando asi el papel de la conciencia,
identidad y participacion comunitaria. Se recomienda la aplicacion de platicas
informativas en las cuales se tengan como expositores integrantes de la etnia
garifuna que han participado en talleres de salud sexual y reproductiva combinado
con la experiencia y conocimientos de personas de edad avanzada que son las
encargadas de transmitir por medio de la tradicion oral las practicas de educacion
sexual y reproductiva a las nuevas generaciones de garifunas en las aldeas de

residencia.

Més aun esta metodologia al obligar a fijarse primero en los outcomes que en los
inputs, es decir pensar primero en el ¢por qué? Que en ¢COmo? Se articula bien
con el modelo del DLS que primero identifica los problemas de salud de la
comunidad, los factores determinantes asociados a la problematica y entonces se
lleva a cabo la planeacion del proyecto de intervencién. Esto implica que la
intervencién no esté basada en adivinanzas sino en un conocimiento real de las

condiciones de la comunidad, sus recursos y su participacion.

2 .3.ETS enlaRegion Garifuna de Belice

Una vez precisada la evolucion del embarazo adolescente en la region garifuna, e
identificados los énfasis previstos por la politica en relacion con la poblacion
adolescente, se analizaron los referentes de SSR de los tres Distritos y capitales
participantes del estudio, que dada la interrelacion de diferentes factores en los
principios, estrategias y acciones propuestas por la PNSSR, no se deberia revisar
solamente el resultado de su aplicacion con base en el nimero de embarazos en
adolescentes, sino que por el contrario se deberian identificar otros aspectos que
evidenciaran desde otros puntos de vista la intencionalidad de lograr la meta
propuesta por el Ministerio de Seguridad Social.

Como eventos centinela de aspectos sociales relacionados con promocion de la

salud y la calidad de vida, patrones culturales, intersectorialidad, reduccion de los
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factores de vulnerabilidad y de los comportamientos de riesgo, y calidad de la
atencion, se dio prioridad a eventos de vigilancia epidemioldgica relacionados con
la notificacion de casos ocurridos en la poblacion adolescente de sifilis gestacional
y congénita, VIH y Sida, o abuso sexual. También se observaron los eventos
vinculados a la reproducciéon tales como mortalidad materna en adolescentes, y
mortalidad perinatal y bajo peso al nacer provenientes de frutos de gestaciones en
adolescentes.

De otra parte y como expresion del trabajo intersectorial, de la informacion y
educacion, asi como de la accesibilidad, gestion institucional y calidad de la
atencion, se tomaron como indicadores del proceso la prestacién de servicios de
planificacion familiar ofrecidos a la poblacion adolescente. Como evaluacion de los
principios planteados en la PNSSR se tuvieron en cuenta aspectos relacionados
con diferencias por subgrupo etario (que poseen la misma edad), sexo, afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud y origen de los adolescentes y las
adolescentes.

Por el sistema de vigilancia epidemiolégica SIVIGILA se hall6 una mayor
notificacion de casos en la ciudad de Belmopan, mientras que en Dangriga no
existe informacion relacionada con varios de los eventos investigados (Ver Tabla
2). Dicha informacion recabada al revisar expedientes del Ministerio de Salud en la
ciudad de Belmopan nos revela que existe una deficiente aplicacion de los
programas de salud sexual y reproductiva que tiene una incidencia alta en el

namero de casos de embarazos a temprana edad.

Tabla 2. Eventos notificados de salud sexual y reproductiva en adolescentes de
ciudades de la region garifuna de Belice 2007 — 2009.

Afio 2007 2008 2009

Sexo HIM[H[M|H[M[H[M|[H[M[H][M
Grupo Etario S N I N I (S I N B (NS

Ciudad Belmopan

Casos notificados Na 0 Na 3 Na 0 Na 2 Na 0
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de sifilis gestacional
Casos notificados Na 0 Na 0 Na 0 Na 0 Na 1
de sifilis neonatal
Afo 2007 2008 2009
Sexo H{ M| H| M|  H/ M| H | M H M
Grupo Etario © © © © © © © © © ©
S J9Y89gsSs IS IJags Jagys I 82
Casos notificados 0 0 4 2 0 0 1 2 1 0
de VIH/SIDA
Numero de muertes | 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
por VIH/SIDA
Casos notificados | 0 SD |SD |SD (SD |SD | SD | SD | SD SD
de abuso sexual
Total eventos salud | 0O 0 4 5 1 0 1 5 1 0
sexual identificados
Ciudad Dangriga
Casos notificados | NA| O |[NA| O |[NA| O |[NA| O NA 0
de sifilis gestacional
Casos notificados | NA| O |[NA| 5 |[NA| O |[NA| O NA 0
de sifilis neonatal
Casos notificados 0 0 3 0 0 0 2 2 0 1
de VIH/SIDA
NOamerodemuertes | 0O | O | O | O | O | O | O | O 0 0
por VIH/SIDA
Casos notificados | SD | SD | SD |SD | SD | SD | SD | SD SD SD
de abuso sexual
Total eventos salud | 0O 0 3 5 0 0 2 2 0 1
sexual identificados

Ciudad Toledo

Casos notificados de sifilis | NA|SD | NA|SD|NA|SD | NA | SD | NA

gestacional

Casos NA|SD | NA|SD|NA|SD|NA|SD|NA

2007 2008 2009

Ao
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Sexo H{ M| H/ M| H/ M| H| M|  H | M

Grupo Etario SdsaSdsdSgadSgsdS s o
Notificados de sifilis neonatal

Casos notificados de VIH/SIDA SD|SD|SD|SD |SD|SD |SD |SD |SD|SD
Numero de muertes por VIH/SIDA | 0 0 0 1 0O O 0] O 0 1

Casos notificados de abuso|SD|SD|SD|SD|SD|SD|SD|SD|sSD|sSD
sexual

Total eventos salud sexual | O 0 0 1 0 0 0 0 0 1

identificados

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Ministerio de Salud de Belice

(Belmopan, Cayo).

A través de la siguiente tabla podemos darnos cuenta que por departamentos los

casos notificados estuvieron relacionados con la infeccion por VIH; sin embargo

también se hall6 una ausencia de informacién para varios eventos y no se pudo

acceder a la informacién en el departamento de Toledo (Tabla 3).

Tabla 3. Eventos notificados de salud sexual y reproductiva en adolescentes

garifunas de Belice 2007 — 2009.

Afo 2007 2008 2009
Sexo H M| H M H M| H M| H| M|  H|M
Grupo Etario
Distrito Cayo
Casos notificados | NA |SD [NA|SD |[NA | SD |NA|SD|NA|SD|NA| S
de sifilis gestacional
Casos notificados | NA | SD |[NA |[SD|NA|SD|NA|SD|NA|SD|NA| S
de sifilis neonatal
Casos notificados | SD |SD |SD |SD |[SD |SD |SD|SD |SD|SD |SD| S
de VIH/SIDA
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Numero de muertes | 0O 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
por VIH/SIDA

Casos notificados Ssb|sSD|sD|sD|sSD|sD|sD|sSD|sD|sSD|SD| S
de abuso sexual

Total eventos salud 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
sexual

Identificados

Distrito Stann Creek

Casos notificados | NA | SD |[NA|SD |[NA|SD | NA|SD|NA|[SD|[NA| S
de sifilis gestacional

Casos notificados NA|SD | NA|SD| NA|SD NA|SD|NA|SD|NA| S
de sifilis neonatal

Casos notificados |SD|SD|SD|SD|SD|(SD|SD|SD|SD|SD |SD| S
de VIH/SIDA

Numero de muertes | 0O 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0
por VIH/SIDA

Casos notificados |SD |SD|SD|SD|SD|(SD|SD|SD|SD|SD |sSD| S
de abuso sexual

Total eventos salud 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0

sexual identificados

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Seccionales y Territoriales de Salud

Departamentales (Toledo, Cayo, Stann Creek).

Revisando las estadisticas vitales por distrito, se puede observar un importante
aumento de los casos de mortalidad perinatal en adolescentes entre los 15 y los
19 afios en Toledo y Stann Creek, asi como el aumento de muertes maternas en

los dos ultimos afios en Cayo.

La siguiente Tabla (Tabla 4) deja claro que por ciudades no se observan mayores
variaciones en los afios registrados, aunque llama la atencion en Belmopan la
presentacion de muertes maternas en el grupo de adolescentes para los ultimos

anos.
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Tabla 4. Casos vitales en adolescentes identificados por departamento de la
region garifuna de Belice de eventos seleccionados de salud sexual y reproductiva
2007 — 2009.

Ao 2007 2008 2009
Grupo Etario H M H M H M
Distrito Cayo
Casos notificados de mortalidad materna 0 0 0 1 0 0
Casos notificados de mortalidad perinatal 3 21 4 65 11 128

NUmero de nifios y nifias con bajo peso al | 10 182 12 158 7 166

nacer de gestantes adolescentes

Total eventos reproductivos 13 203 16 224 18 294
Identificados

Distrito Stann Creek

Casos notificados de mortalidad materna 0 2 0 3 0 1
Casos notificados de mortalidad perinatal 3 44 8 71 6 61

NUmero de nifios y nifias con bajo peso al | SD SD SD SD SD SD

nacer de gestantes adolescentes

Total eventos reproductivos 8 104 8 149 14 237
Distrito Toledo

Casos notificados de mortalidad materna 0 0 0 3 0 4
Casos notificados de mortalidad perinatal 3 44 8 71 6 61

NUmero de nifios y nifias con bajo peso al | 17 336 18 358 24 322

nacer de gestantes adolescentes

Total eventos reproductivos 20 | 380 18 358 24 | 322

Fuente: Estadisticas vitales departamento administrativo nacional. Sistemas
de Vvigilancia epidemiolégica Departamento administrativo nacional de
estadisticas — seccionales y territoriales de salud distrital (Cayo, Stann Creek,
Toledo).

Con la informacion que presento en estas 4 tablas pretendo mostrar un aumento

considerable por afio de los principales problemas relacionados con la salud
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reproductiva y ETS las cuales vulneran la poblacion adolescente garifuna
establecida en las aéreas rurales y urbanas, contrastando esta informacion con los
ejercicios de grupos focales a los jovenes garifunas en escuelas de la ciudad de
Belice y Belmopan, podemos ver que mas alla de reducir el numero de casos de
contagio y embarazos a temprana edad existe una desinformacion que vulnera

mas a este grupo étnico.

Una de las alternativas para poder revertir este fendmeno siendo el eje principal
de esta tesis de maestria, es la modificacion de las politicas de salud
reproductivas de Belice, en las cuales se incluya la participacion de
representantes de los diferentes grupos étnicos particularmente en este caso de
la etnia de los garifunas a través de talleres de participacion, foros de discusion,
protocolos de acompafiamiento de los mismos garifunas para atender a victimas

de ETS y embarazos no deseados (producto de violaciones, o no planificados).
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Capitulo Il
POLITICA NACIONAL
DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA y ADOLESCENTES EN
BELICE 2007 - 2009

Este capitulo presenta la politica nacional de salud sexual y reproductiva en Belice
(SSR) para el periodo 2007 a 2009. Parte de una conceptualizacion de la SSR, de
acuerdo con lo planteado en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (1995)
y la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (1994) que, a su vez,
incorporan la definicion de salud de la Organizacion Mundial de la Salud.
Asimismo, incluye un andlisis de la situacion de SSR en Belice, en el cual se
muestra la relacion entre SSR, derechos sexuales y reproductivos (DSR) y
desarrollo, y se precisan los principales problemas en los temas prioritarios en
torno a los cuales gira la propuesta: salud sexual y reproductiva de los
adolescentes garifonas, infecciones de transmisioén sexual incluyendo VIH/SIDA vy

violencia doméstica y sexual.

Tuve acceso al presente documento previa entrevista con el Sr. Arthur Miller, jefe
del departamento de riesgos de contagio y salud reproductiva del Ministerio de
Salud de Belice, de todo el texto original estoy tomando las partes mas relevantes
para esta tesis de maestria enfocandome a los capitulos que hablan sobre temas
de salud sexual, reproductiva y contagio de enfermedades de transmision sexual
en Belice, contrastando la informacién oficial con los testimonios de las entrevistas
individuales y los grupos focales aplicados a los adolescentes garifonas tanto en

escuelas de nivel medio superior como en escuelas secundarias.

Analizando las secciones de salud sexual y reproductiva se ha detectado que las
propuestas en forma teorica pueden resolver las problematicas de salud de la
poblacion belicefia, sin embargo la realidad dista mucho de los objetivos que

pretenden alcanzar los ministerios gubernamentales de Belice, como principal

deficiencia que pude detectar es la nula participaciéon e inclusién de los grupos
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étnicos involucrados para los cuales han sido implementadas estas politicas de
salud sexual y reproductivas. Por ello es necesario hacer una profunda
reestructuracion de la misma en la que se pueda tener un aprendizaje basado en
la experiencia vivida en el periodo del 2007 al 2009 en la cual se registro un
aumento significativo en los casos de personas contagiadas de ETS en Belice.
Para contextualizar un poco mas nuestro grupo de estudio es necesario hacer una
breve introduccion sobre la etnia de los garifonas, con la cual se trabajo en los
periodos de trabajo de campo en los veranos del 2008 y 2009.

El concepto garifuna, procede de la mezcla de grupos indigenas nativos de
Sudamérica (arahuacos y caribes) con esclavos africanos; teniendo como idioma
la incorporacién del inglés, con agregados de los indigenas sudamericanos y
palabras africanas.

Los caribes y los arahuacos empezaron a expandirse a través de las Antillas
menores; Trinidad y Tobago, Grenada, Barbados, San Vicente y Las Granadinas,
Santa Lucia, Guadalupe, Grenada, Dominica, Antigua y Barbuda, Saint Kitts y
Nevis.

En este tercer capitulo, abordaremos 3 casos documentados de trabajo (2 de ellos
con grupos focales dirigidos a estudiantes garifunas de 2 colegios de nivel medio
superior en Belmopan, el otro caso documentado es una entrevista guiada que se
le hizo al director de una de las escuelas de nivel medio superior en Belmopan).

Se trabajo con el primer grupo focal el dia 23 de julio de 2008 en la escuela Liberty
Nation of Belize, dicho grupo estaba compuesto por 15 jévenes garifunas del
tercer semestre de preparatoria turno matutino, de estos 15 jovenes 10 eran
mujeres y 5 hombres; para realizar dicho ejercicio se le pidié apoyo al director del
plantel, el Mtro. Joseph Rodriguez, el cual autorizo la sesién en horas de clase,
permitiéndoles a estos alumnos faltar a una sesion. Dicho ejercicio tuvo una

duracién de 2 horas.
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Durante el ejercicio de grupo focal se permitié por parte de los estudiantes que se
grabaran sus respuestas, aunque de manera andnima, para poder participar de
forma libre en el ejercicio. El objetivo de este primer acercamiento era que los
estudiantes garifunas externaran sus opiniones respecto a los programas de salud
sexual y reproductiva en Belice implementados por el Ministerio de Salud de
Belice, si ellos han visto que se han acercado con alguna campafia los
trabajadores de dicha dependencia gubernamental, si ha habido campafas de
difusion en espacios publicos; 6 estudiantes mujeres respondieron que hay
campafnas permanentes en los hospitales de salud sin embargo la informacién se
centra principalmente a hablar sobre el contagio de VIH y el uso de
anticonceptivos como el preservativo masculino, los 5 estudiantes varones por su
parte manifestaron que jamas se han acercado a pedir informacion porque sienten
que dichas campafias no utilizan mecanismos que atraigan su atencion y que

haga que se involucren mas con la informacion.

Los 15 estudiantes coinciden en que si estas campafas de salud sexual y
reproductiva estuvieran acompafados de platicas con personas que hayan estado
involucradas en casos de contagios o que lograron superar alguna ETS podrian

percibir un poco mas a fondo la idea que se quiere transmitir.

El segundo grupo de estudiantes de nivel medio superior se trabajo en el Colegio
St. Paul of York, donde el director el Mtro. Phillipe Bradley, me permitio realizar el
ejercicio con un subgrupo del turno vespertino de 10 estudiantes garifunas de un
grupo de 25 estudiantes, la entrevista al grupo focal tuvo una duraciéon de una hora
con cuarenta minutos en tanto que la entrevista al director fue de una hora con
treinta minutos. Esta entrevista incluyo la participacion por separado del propio
director el cual fue entrevistado para el guion de preguntas formales que se utilizo,
para contrastar la informacién vertida por los dos grupos focales de estudiantes
con el discurso de una autoridad educativa.



50

3. 1. Promocion de la SSR mediante estrategias de participacion social
La politica también retoma diversos antecedentes juridicos y politicos, nacionales
e internacionales, que respaldan la propuesta estratégica incluida, entre los que se
destacan: las conferencias mundiales convocadas por la Organizacion de
Naciones Unidas, particularmente la de Poblacion y Desarrollo (El Cairo, 1994) y
la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995), y la Constitucion
Nacional y sus desarrollos, entre otros. El planteamiento basico es que los DSR
son parte de los derechos humanos y, por lo tanto, deben trabajarse desde esta
perspectiva, al igual que desde la perspectiva que reconoce que la salud es un

servicio publico.

En cuanto al objetivo general plantea mejorar la SSR y promover el ejercicio de los
DSR de toda la poblacion con especial énfasis en la reduccion de los factores de
vulnerabilidad y los comportamientos de riesgo, el estimulo de los factores
protectores y la atencion a grupos garifunas con necesidades especificas. Los
objetivos especificos tienen que ver con la promocién de la salud y la prevencién
de las enfermedad, con la ampliacibn de la cobertura del SGSSS, con el
fortalecimiento de la red de servicios, con la implementacion de acciones de
vigilancia y control a la gestién y epidemiolégica, con el impulso al Sistema de
Informacién en Salud (SIIS), con la promocion de la investigacion para la toma de
decisiones y con la vinculacion de diferentes actores sectoriales y de la sociedad
civil para el logro de las metas propuestas. Las metas, por su parte, apuntan a la
reduccion del embarazo adolescente, la reduccion de la tasa de mortalidad
materna evitable, el cubrimiento de la demanda insatisfecha en planificacion
familiar, la deteccion temprana del cancer de cuello uterino, la prevencion y
atencion de las ITS, el VIH y el SIDA y la deteccion y atencién de la violencia

doméstica y sexual.

Los principios que orientan la politica son: la concepcion de los DSR como

derechos humanos, la equidad social y de género, el empoderamiento de las
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mujeres y la cualificacion de la demanda, la focalizacion y la calidad para la
prestacion de los servicios.

Con base en todo lo anterior, las estrategias que plantea la politica son: promocién
de la salud mediante acciones de IEC, coordinacion intersectorial e
interinstitucional, fortalecimiento de la gestidon institucional, fortalecimiento de la
participacion social, desarrollo de investigacion y potenciacion de las redes
sociales de apoyo. Para cada uno de los temas presenta lineas de accién que
desarrollan las estrategias.

La politica de SSR también incluye un aparte sobre las posibles fuentes de
financiacion para su implementacion, un mapa de competencias Yy
responsabilidades que incluye a los principales actores del sector y de otros
sectores en el tema de la SSR, un anexo que enumera los otros temas de SSR
que pueden abordarse de acuerdo con las especificidades de las diferentes
regiones y localidades y otro anexo que muestra cuales son los Distritos de Belice

con indicadores deficientes en SSR.

La sexualidad y la reproduccion estan intimamente ligadas a la calidad de vida,
tanto en el ambito de lo individual como de lo social. La salud sexual y
reproductiva (SSR) se refiere a un estado general de bienestar fisico, mental y
social, y no a la mera ausencia de enfermedades o dolencias en todos los
aspectos relacionados con la sexualidad y la reproduccion, y entrafia la posibilidad
de ejercer los derechos sexuales y reproductivos (DSR). Un buen estado de SSR
implica la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, la
posibilidad de ejercer el derecho a procrear o no, la libertad para decidir el nUmero
y espaciamiento de los hijos, el derecho a obtener informacion que posibilite la
toma de decisiones libres e informadas y sin suf