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Croix-Rouge suisse

TEMOIGNAGE

Amerique latine:
nous y sommes aussi
Paraguay, Bolivie et retour par le Mexique, le tout
en cinq semaines. C'est le periple que vient d'effec-
tuer Vreni Wenger, responsable des operations au
Service des secours de la Croix-Rouge suisse. Au
Paraguay et en Bolivie, la Croix-Rouge suisse s'oc-
cupe depuis 1977 de projets de soins de sante
primaires, au benefice d'une part des minorites
indiennes et d'autre part de la population rurale.
Au Mexique, il s'agissait d'une premiere prise de
contact directe apres le seisme du 19 septembre.
Cette tragedie aura mis ä nu, de maniere plus crue
encore, les graves problemes lies au gigantisme de
la ville.

Yves Seydoux
PARAGUAY

Le pays est entrd en regime
militaire il y a plus de trente
ans. Et depuis plus de trente
ans, c'est le general Stroess-
ner qui preside aux destinees
du pays. Ainsi, aprds la renaissance

de la democratie dans
les pays voisins, Argentine,
Bresil et Bolivie, non sans pro-
bldmes il est vrai, le Paraguay
fait gentiment figure de cas
particulier sur le subcontinent
latino-americain.
Consequence, on parle fort peu de

ce pays, si ce n'est aux anni-
versaires. II n'echappe pour-
tant pas aux tensions econo-
miques que doivent affronter
ses voisins. Ces difficultes
peuvent se mesurer par exem-
ple ä la valeur de la monnaie
nationale, le Guaranie. En
1982 vous receviez pour un
dollar 135 guaranies. Deux ans
plus tard, en 1984, il vous faut
ddbourser 400 guaranies en
echange d'un seul petit billet
vert. A cela vient s'ajouter,
dans le nord du pays, une
immigration massive en prove-

BOUVIE
A Redenciön-Pampa, Vreni Wenger (foulard) a rencontre le delegue
de la CRS Paul Eberhard (capet), I'aide-infirmiere, Sceur Elisabeth, la
paysanne Ines et le medecin de campagne Miguel. C'est peut-etre la
naissance d'un nouveau projet.

1 Pai-Tavytera
2 Guarani
3 Izozog
4 Chuquisaca

nance du Bresil. Les gens
viennent chercher la fortune
dans l'une des parties les plus
fertiles du Paraguay.

En marge de /'integration
des minorites indiennes,
parlez-nous des projets sou-
tenus par la Croix-Rouge
suisse

En 1981, le Congrds para-
guayen ratifie une loi qui re-
connalt aux minorites
indiennes leur identite culturelle
et ethnique. On appelle cela
Integration douce. Cette loi
vise egalement ä reconnaTtre ä

ces populations une personna-
lite juridique au niveau de leur
commune et dans la foulde un
droit de proprietd sur les terres
qu'on leur a attribuees. Mais
dans la pratique, la realisation
se heurte ä des lenteurs
administratives. Cela cree une cer-
taine insdcurite au niveau de la

population, car eile craint de se
voir prendre ses terres par les
immigrds bresiliens. Cela
oblige la Croix-Rouge suisse ä

proceder par petits pas. Mais
tout de meme, depuis 1978,
plusieurs responsables locaux
ont pu etre formds, charges de
promouvoir une education ä la

sante. Nous comptons sur I'ef-
fet boulede neige.

Pourquoi avoir porte
son choix sur les minorites
indiennes du pays?

C'est le rdsultat d'une vaste
action internationale de la

Croix-Rouge, au Brdsil, au bd-
ndfice de populations in¬

diennes. Une fois cette action
interrompue, il restait des
moyens. Comme nous avions
acquis des connaissances au-
prds des populations
indiennes, il fut decide de ddpla-
cer notre operation au
Paraguay. Et au Paraguay, il y a une
plus grande liberte d'action ä

travailler avec les Indiens,
qu'avec les communautes
paysannes. Celles-ci furent en
effet I'objet d'une rdpression
sevdre en 1976. Leurs ligues
ont dte dissoutes.

Quels succes
aupres des Indiens?

En 1984, sept ans apres le
ddbut du projet, dans les 33
colonies Pai, 18 dtaient des-
servies par des promoteurs de
sante, cinq envisageaient d'en
nommer et dix se sont promis
d'dtudier la question.

Ne craignez-vous pas de la
jalousie de la part des
communautes paysannes
locales paraguayennes?

Si, et c'est pourquoi, aussi
grace ä la connaissance du
pays acquise auprds des
Indiens, nous venons de debuter
avec un programme sembla-
ble au profit de 80 commu-
nautds paysannes
paraguayennes.

Et comme pour les Indiens,
nous tenterons de concilier les
apports de la medecine tradi-
tionnelle et ceux de la medecine

que nous connaissons
chez nous.
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TEMOIGNAGE

PARAGUAY
- Projet Pai Tavytera, 10000 Indiens Pai, 33 communautes villageoi-

ses au nord-est

- Projet Guarani, 6000 Indiens Chiripa-Guarani, 28 villages
Pour ces deux projets, assurer un droit de proprietä sur la terre,
culture d'aliments de base, projet de sante, education et alphabeti-
sation

- Projet San Pedro, 80 villages paysans, 32000 habitants, formation
de promoteurs de la santä, mise sur pied de pharmacies commu-
nales et assurer leur approvisionnement, education ä la sante

Car certaines äpidemies ne
peuvent etre traitees qu'avec
des moyens modernes. Mais il

s'agit de manoeuvrer avec
beaucoup de prudence, car
certains de nos moyens susci-
tent des reactions de me-
fiance. II ne faut pas brusquer
les traditions.

BOLIVIE

Vreni Wenger, vous etiez
egalement en Bolivie, pays
dont le visage politique est
marque par le rictus de I'ins-
tabilite. Comment faites-
vous pour y travailler7

Bien que, formellement,
nous ayons signe un contrat
avec les autoritds sanitaires
locales, notre but principal est
de pouvoir bätir des relations
de confiance directement avec
la population. C'est un travail

PARAGUAY
Preoccupation constante, expli-
quer aux responsables une cam-
pagne de vaccination tout en
preservant les acquis de la me-
decine traditionnelle.

de longue haleine. Mais tant
les projets au profit des
Indiens de I'lzozog que celui de
la rdgion de Chuquisaca, se
trouvent dans des zones peu
importantes strategiquement
et assez isolees. Ce qui nous
garantit une libertd d'action et
suffisamment d'espace.

Le projet Izozog, nous en
avions parte dans l'un de
nos precedents numeros,
oil en est-il7

Au moment oü j'etais sur
place, venait de mourir le pa-
triarche Bonifacio Barrientos. II

etait äge de 118 ans. Mais il

jouissait d'un grand prestige et
c'etait une figure charismati-
que. Son successeur, son fils,
äge de 28 ans, n'a pas ce
charisme. Et je crains que
n'apparaissent des troubles.

Nos programmes de sante
souffrent d'autre part du
depart de families entidres. La

region d'Izozog etant assez
rude, ces personnes ont
tendance ä partir, pour se rendre
au nord de Santa Cruz oü elles
travaillent au noir, au profit de
grands propridtaires terriens. II

y aurait au nord de Santa Cruz
d<§jä 14 villages Izozog regrou-
pant 7000 personnes.

Qu'allez-vous faire?
Nous n'allons en tout cas

pas etendre le projet. Et nous

esperons que Celles et ceux
qui sont restes, parviendront ä

convaincre ceux qui sont partis
de revenir.

Nous enregistrons malgre
tout des reactions rejouis-
santes. Dans le departement
de Chuquisaca par exemple,
les gens d'un village qui n'est
pas integre dans le projet, se
rendant compte du dyna-
misme de leurs voisins qui
collaborent avec nous, ont
arrets notre equipe, en la priant
de venir aussi chez eux. Et ils
avaient dejä, par eux-memes,
defini qui fonctionnerait
comme promoteur de la sante.

Cette reaction est un indice
rejouissant, d'une prise de
conscience dont nous souhai-
tons qu'elle se poursuive.

MEXICO

La derniere etape de votre
voyage, ce fut Mexico?

Effectivement. Mais je n'y
suis reste que deux jours et
demi. C'est une premiere
prise de contact. Elle n'est pas
süffisante toutefois pour me
permettre de vous dire, nous
allons mettre sur pied ce projet

de reconstruction et de
rehabilitation, ä tel endroit.

Une chose est claire, le
tremblement de terre, en plus
des victimes qu'il a faites, aura
mis ä nu les immenses pro-
blemes lies au gigantisme que
connait la ville. A telle en-
seigne que I'on ne saura
jamais qui a ete touche vraiment
par la catastrophe et qui etait
demuni avant dejä. Quatre
quartiers en tout ont ete se-
rieusement touches, dont I'un
des plus pauvres. Sur les 18
millions et demi d'habitants
que compte la megalopole,
1,5% ont ete touches par le
seisme. On parle de 15000 ä
30000 sans-abri. Le sont-ils
tous ä cause du tremblement
de terre, on ne sait pas.

Avons-nous ete trompes par
les medias, a-t-on trop hiti-
vement lance des appels de
fonds?

II faut souligner une chose.
Le Gouvernement mexicain
n'a lancd aucun appel international.

Et pourtant, en I'espace
de träs peu de temps la CR
mexicaine a regu 175 envois
de societes sceurs dans le
monde. Et ('organisation de la

Croix-Rouge mexicaine a par-
faitement fonctionne. Le 90%

de ses membres sont des vo-
lontaires. Idem pour le sauve-
tage.

Avez-vous dejä une idee de
ce que la Croix-Rouge Suisse
va pouvoir proposer?

II est encore trop töt pour
decrire un projet precis. Mais
I'argent que nous avons re-
colte sur notre compte, 2,25
millions plus la part que nous
recevrons de la Chaine du
Bonheur, nous autorise ä penser

que nous serons presents
au Mexique pendant cinq ans
en tout cas.

Et, comme d'habitude, nous
travaillerons avec un parte-
naire local, afin que les modes
et structures mexicaines
soient entierement respec-
tees. Les besoins doivent etre
definis par les beneficiaires de
I'aide eux-memes, sans quoi
nous courons ä I'echec. C'est
I'experience qui nous I'en-
seigne. Au Guatemala par
exemple, ä la suite du seisme
de 1976 nous avons appuye la
reconstruction d'un village en-
tier. Mais ce sont les habitants
eux-memes qui I'ont recons-
truit. Et ce fut une entreprise
reussie. Au Mexique, nous tä-
cherons de suivre la meme
ligne.

BOLIVIE
- Projet Izozog, 8000 Indiens Guaranis «Chiriguanos-Izozenos», 18

villages le long du fleuve Paraped, ä l'est
- petit höpital, postes sanitaires, äquipe mobile

- formation de promoteurs
- sauvegarde de la mddecine traditionnelle

- contröle de la tuberculose

- education ä la sante

- Projet Chuquisaca, 5000 Indiens Quechua, 10 villages aux abords
de Redenciön-Pampa, döpartement de Chuquisaca

- öquipe CRS mobile

- formation de promoteurs
- education ä la sante

- collaboration avec les guärisseurs locaux

- Projet Sobometral (en preparation)

- projet pilote pour la culture de plantes mddicinales et leur
Classification

- diffusion ä l'ächelon national

MEXICO
Un imperatif: une evaluation rigoureuse des besoins et eviter toute
precipitation. II faut savoir que I'on ne peut investir, du jour au
lendemain, plusieurs millions de francs.
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