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Prélogo

Leer sobreel proyecto Bia ‘Buma es llegar a la conclusion de que existe
la investigacién como arte y como proceso de poder comunitario. Las
poblaciones indigenas en todo el mundo han padecido la investigacion
como meros objetos de estudio. Aqui cabe el dicho reiteradamente es-
cuchado entre indigenas de Canada: “hemos sido investigados hasta la
muerte”. No obstante, gracias a la lucha de afios de entidades indige-
nas de muchos paises, asi como de instituciones hermanas, ha habido
en las tltimas décadas cierto progreso en revertir esta forma contem-
poranea de explotacién y colonizacién. La investigacién, en particular
de problematicas tan serias como el virus de inmunodeficiencia huma-
na (ViH), es claramente necesaria. Pero la investigacion cientifica no es
un absoluto, sino un proceso. Como proceso cientifico aspira a lograr
validez. Sin embargo, hay que entender que la validez no es solo mate-
ria técnica, sino también social. La validez en investigaciones en salud
no se logra desde lo abstracto, sino desde un contexto social.

En el afio 2012 se estimaba que la prevalencia del vid en Colom-
bia era del 0,5%, con 8196 casos nuevos reportados ese afio. Ya en
1996, estudios internacionales alertaban sobre el incremento de casos
de viH en poblaciones indigenas de Norteamérica. En Latinoamérica,
donde viven aproximadamente 50 millones de indigenas, la evidencia
empirica es escasa respecto a la incidencia y prevalencia de vi en po-
blaciones indigenas; de ahi la urgencia de “tomar el toro por las astas”.
Esto ha sido lo visionario de los dirigentes de la comunidad Embera
de Karmata Rua, de Cristiania, cuando le plantearon al equipo de la
Universidad de Antioquia que la problemética del viH era una de sus
prioridades: tuvieron la sensibilidad para ver el riesgo que existia en
la comunidad, y la claridad para afrontar de lleno la situacion, con una
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respuesta de liderazgo comu nitario, junto a la colaboracion técnica de

Ja Universidad.
Este libro narra en detalle los m altiples aspectos de un proyecto de

estudio epidemiologico y de intervencion en prevencion y tratamiento

de viH auténticamente participativo. Contrario a muchos proyectos,

supuestamente participativos, donde se impone el “ta participas, yo

decido”, Bia ‘Buma (estar bien) es el resultado de decisiones de la co-

munidad de Cristiania, es el aporte de sus conocimientos y practicas,

junto con los aportes del sector académico. Una colaboracion autén-
tica en la cual el poder de decision estuvo siempre en manos de la
comunidad. De alli la riqueza de lo que podemos aprender de estas
memorias.

Tuve la enorme fortuna de visitar en varias oportunidades la co-
munidad de Cristiania y de tener una pequefa participacion en el
proyecto como asesor técnico. Pude observar en forma directa el com-
promiso comunitario, desde sus lideres hasta sus jovenes, asi como el
dinamismo y la creatividad del equipo conformado por miembros de
la comunidad y académicos de la Universidad de Antioquia. No obs-
tante, lo mas gratificante para alguien que viene trabaj ando hace mu-
chos afios con comunidades indigenas en diversos paises fue observar,
de primera mano, los cambios tangibles que produjo Bia ‘Buma. Fue
un honor poder ser parte, aunque minimamente, de un proyecto que
nunca fue un mero ejercicio académico, sino un proceso que produjo
multiples y sostenibles beneficios directos e indirectos. Mi vivencia
queda mejor explicada con palabras de actores centrales del proyecto.
Pedro Pablo Yagari (q. e. p. d.), uno de los lideres Bia ‘Buma, habia
reflexionado en otros escritos sobre el lugar de la comunicacién como
parte fundamental del éxito de este proyecto. Se referia a que el éxito
se dio gracias a que Bia ‘Buma cont6 con coinvestigadores del resguar-
do mismo; existio una comunicacion frecuente y continuada entre los
investigadores de la Universidad y la comunidad, y hubo una constan-
te socializacion del proyecto, por cuanto se convoc6 a la comunidad a

las asambleas comunitarias.

Gladis Yagari, también lider del proyecto, ha enfatizado el rol cen-
tral que tuvo la formacion de lideres Bia ‘Buma, en especial jovenes,
en VIH y otras infecciones de transmision sexual (11s). En otros escri-

tos explicd de la siguiente forma la esencia del proceso del cual este
libro es testimonio:
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De pronto nosotros no manejemos el mejor lenguaje estilo kapuria [no
indigenas, en lengua embera], pero si nos defendemos en nuestro idioma
embera chami y eso cuenta mucho para cada uno de nosotros. La mayoria
de los lideres ya lo han expresado: quieren compartir lo que asimilaron
con el resto de la comunidad, y la verdad no hay que cortarles las alas ni
los deseos de compartir; ellos pueden, acorde a sus capacidades y lenguaje

propio. Por lo tanto, no fue tan en vano todo el esfuerzo depositado en
cada una de estas hermosas gaviotas.

Los seis capitulos del libro recorren un arco que abarca tanto lo
experiencial como lo técnico. Por ejemplo, el relato personal de Carlos
Rojas es un capitulo en el que se comparte el crecimiento de su com-
promiso por trabajar con la comunidad de Cristiania, para luego, en
otro capitulo, describir en detalle el estudio epidemiologico. También
Carlos Rojas y Natalia Gémez dan cuenta de la morbilidad atendida
en Cristianfa durante los afios 2008 y 2009, asi como Diana Castro
y Pedro Yagari relatan el paso a paso del proyecto. Castro, a su vez,
comparte las percepciones e imaginarios en la comunidad respecto al
viH/sida y al uso del condon. Sandra Patifio y Gladis Yagari ofrecen,
por su parte, una mirada profunda de las aulas del Karmata Rua como
espacios para la resignificacion del viH. Finalmente, Sandra Patino,

Diana Castro y Mauricio Lozano presentan una propuesta detallada
para la atencién integral de personas que viven con el viH en la comu-
nidad de Cristiania.

Debates en afios recientes sobre el rol de la epidemiologia han gira-
do en torno a su posibilidad de formular conocimientos de aplicacion
universal. Uno de los cuestionamientos més serios es si tiene validez
una epidemiologia que busca lo universal, cuando su campo de estu-
dio es inherentemente contextual. Esto tiene implicaciones profundas
para la salud publica, por cuanto la tendencia principal es a la planifi-

cacién y a la toma de decisiones a partir de datos producidos en el 4am-
bito central, desatendiendo la variedad de situaciones de las comuni-
dades. Como contrapartida, Gianni Tognoni, un eminente sanitarista
italiano, ha formulado lo que denomina epidemiologia comunitaria.
La epidemiologia comunitaria considera, en primer lugar, que la
salud emana de la autonomia de las comunidades; en segundo lugar,
que los datos deben provenir del conocimiento de las comunidades,
y, por Gltimo, que las comunidades deben ser sujetos de su salud. En
este sentido, la epidemiologia comunitaria —en la que impera el cono-
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cimiento, la autonomia y la participacion local— es la contracara de la
planificacion central. El proyecto Bia ‘Buma es un ejemplo exitoso y
paradigmatico de esta epidemiologia, que €s en lo que debemos avan-
zar para afianzar los procesos de salud comunitarios, en general, y de
salud indigena, en particular. Con un enfoque centrado en VIH/sida,
este libro es un gran aporte a la epidemiologia, a la salud publicay a
la salud indigena, por su enorme riqueza comunitaria, metodologica
y cientifica.

Javier Mignone

Profesor de la Universidad de Manitoba, Canada

Noviembre de 2015
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