
LINEAMIENTOS SOBRE SALUD PUBLICA PARA 
POBLACIONES INDIGENAS 

PRESENTACIÓN 

Congruentes con el Plan Quinquenal de 
Acción Indigenista, se presentan líneas aba­
jo algunas consideraciones que conceptúan 
y sugieren planteamientos y estrategias de 
acción en el campo de la Salud Pública, 
para llevarse a cabo entre la población in­
dígena. 

El conocimiento que se tiene de la salud 
en tales poblaciones, se ubica en un mar­
co inconsist<ente y en ocasiones contradic­
torio, del que sólo es posible emerger con 
una enérgica y vigorosa postura para asi­
milar primero y comprometerse después abor­
dando, integral y realísticamente el adverso 
ámbito físico y social que por muchos años 
ha cercado a los grupos indígenas, causán­
doles padecimientos propios del subdesarro­
llo y la pobreza. 

La documentac.ión sobre el asunto resul­
ta por todos conceptos reveladora de la si­
tuación. Así se nota, por ejemplo, en los es­
fuerzos dirigidos a conocer la cultura de sa­
lud, la cual muestra una notable parciali­
zación en su enfoque epistemológico, pues 
se preocupa por los efectos biológicos de la 
enfermedad o por los sociales, rara vez por 
ambos. Su perspectiva, por ende, es mono­
disciplinaria, ocasionalmente interdisciplina­
ria. Esto ha traído que se conozca la fre­
cuencia o prevalencia de tal o cual enf er­
medacl y poco o nada de sus factores cau­
sales. 

Por otra parte, los estudios se han oriien­
tado en forma fragmentaria -creencias, há­
bitos, costumbres, mecanismos terapéuti­
cos- y en términos sincrónicos, no en for-
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ma total de acuerdo n la estructura socio­
cultural y en términos diacrónicos. 

Se nota también unn marcada distancia 
entre los trabajos de tipo cognoscitivo res­
pecto de los de acción aplicada, y cuando 
éstos se presentan, suelen encaminarse más 
por los aspectos curativos que por los pre­
ventivos. 

En lo que respecta a procedimientos, la 
metodología se utiliza para el descubrimien­
to etnográfico y poco para el análisis etno­
lógico; se prefieren los manejos descriptivos 
a los explicativos: la observación por la 
transformación. El trabajo se enfoca como 
fruto de acciones individuales y escasamen­
te como trabajo en equipo. 

Paralelamente se sabe de la ausencia de 
políticas de salud en algunos países, formu­
ladas específicamente para encauzar las ac­
ciones en medio indígena; de escasez cuan­
titativa sobre morbilidad y mortalidad: or­
ganismos carentes de los recursos necesa­
rios; tendencia impositiva de los programas 
vs. los ¡espontáneos; la búsqueda de resul­
tados inmediatos vs. los mediatos: el man­
tenimiento del sfafu quo vs. el cambio. 

Ahora bien, si quisiéramos tener un in­
dicador fidedigno y veraz del grado de des­
arrollo alcanzado por un país, sin t<emor a 
equivocarnos lo tendríamos en la situación 
de salud que presenta, que no es otra cosa 
que la resultante del desenvolvimiento de 
los órdenes políticos, económicos, socialies y 
culturales que en armónico dinamismo tien­
den las premisas que hacen posible el equi­
librio entre las necesidades y los satisf acto­
res. 

Por ello resulta insostenible hoy día de­
cir que el fondo para resolver el problema 
de salud indigena radica en la imposibili-
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dad para modificar concepciones impregna­
das de espíritu, saturadas de interpretacio­
nes mágico-religiosas, proclives al consierva­
tismo de sus mitos, supersticiones y creen­
cias que mantrenen con secular arraigo pa­
sando de generación en generación. 

Por el contrario, se trata ele ampliar el 
enfoque y ver con honestidad el r racaso de 
los aparatos estatales que no han sabido o 
no han querido afrontar la situación ofre­
ciendo alternativ~s viables a sectores pobla­
cionales condenados secularmente a la insa­
lubridad, la miseria y el hambre. 

Por su parte, el intelectualismo o pseudo­
intelectualismo depositado en los llamados 
"agentes de desarrollo y cambio soc,i.al'', ca­
rentes die actitudes solidarias, han acepta­
do su complicidad con el sistema, hacién­
dose igualmente responsables. Su interés 
los ha llevado por la sola motivación para 
incrementar el curriculum obtenido gracias 
al rescate de tradiciones y costumbres. En 
casi nada sie comprometen para actuar con­
tra lo adverso del ambiente. 

En el mejor de los casos han usado la 
demagogia, el paternalismo y la domesti­
cación: la reiterada postulación del "deben 
hacer", sin ofrecer los medios para la im­
plementación: del pedir sin dar: o del ac­
tuar sin saber. El indígena por su parte, ne­
cesariamente ha tenido que fortalecer sus 
estructuras culturales mas como un meca­
nismo de protección que de cohesión, 

El deber de los gobiernos y de sus téc­
nicos está, a corto plazo, en revalorar los 
conocimientos adquiridos y las experiencias 
alcanzadas. Replantear metas y comprome­
terse a las auténticas transformaciones que 
eviten la arbitraria "manipulación del in­
dígena" y su enajenación con la inoperan­
cia de los sistemas: pero sin un afán de 
compeHr, sino de compartir, desterrando 
de una vez y para siempre la cosificación 
u objetivación de unos por los otros. Re­
novemos la confianza en cada uno de noso­
tros y actuemos decididos conforme a una 
nueva vocación que busca servir aprovte­
chando lo existente, descubriendo lo r al­
tante. 

En los apartados que siguen, se ofrece 
en primer término una panorámica sobre 
los valores de la cultura indígena referidos 
al proceso salud-enfermedad: en seguida 

aparece contrastado el mismo prooeso en el 
marco de la medicina cientfffca. A conti• 
nuación se presentan los fundamentos teó­
ricos y operaciones de Salud Pública. Vie­
ne despué!I la formulación de los objetivos, 
para terminar con las accionies que se re­
comiendan para alcanzarlos. La estructura 
consiste entonces en: a) ponderar lo que 
se sabe, b) definir lo que se quiere y e) 
proponer lo que se debe. 

MARco DE REFERENCIA 

Antecedentes teóricos 

El interés por el conocimiento de la me­
dicina tradicional -llamada también empí­
rica o indígena- ha sido vieja preocupa­
ción por los estudiosos de las ciJencias so­
ciales. De éstas, la Antropología, la Histo­
ria y la Soc,i.ología son las que más han 
aportado para desentrañar los remotos orí­
genes de creencias y prácticas, de sus me­
canismos de mantenimiento y cambio y de 
los procesos &e· aculturación surgidos del 
contacto y la difusión con la medicina cien­
tífica. 

Las experiencias acumuladas por nacio­
nales y extranjeros han creado un substra­
to a punto tal. que se habla en el momen­
to de verdaderas especialidades como la 
Antropología Médica, la Sociomedicina o la 
Etnomedicina. 

Con fina disección se han tocado temas 
de los más variados tópicos: el mundo so­
brenatural. dioses, espíritus, santos, que in­
terpretados por los agentes nativos han sier­
vido para explicar las causales en la pro­
ducción de varias de las enfermedades. De 
ello se cuenta con un importante cúmulo 
de conocimientos descriptivos que nos ha­
blan de creencias y de los consecuentes há­
bitos y costumbres que imponen. El cono­
cimiento del cuerpo, los conceptos sobre lo 
frío y lo caliente: la debilidad y la forta­
Leza, el miedo, la envidia como estados psí­
quicos: la pérdida del alma, el espanto, el 
mal de ojo, el aire. 

T amhién se ha informado sobre los si­
guientes puntos: los procedimientos dialf· 
nósticos y el uso de complejas paraferna­
lias, las técnicas curativas a base de rezos, 
limpias con animaLes, vegetales o minerales: 
los procesos de cambio cultural en medici­
na para investigar los sincretismos mágico-
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religiosos, así como, las enfermedades y la 
acción ceremonial; las interpretaciones cos­
mológicas, mitos, simhologfa y rituales. Por 
último, la iníluencia de las tomas de deci­
sión en el proceso de cambio que experi­
menta la medicina tradicional (Aguirre, 
1977). 

Más aún, el análisis sobre la concepción 
del mundo en sus relaciones con la -estruc­
tura social. política y religiosa: el mante­
nimiento del orden social por los medios 
tradicionales, su rol ante los procesos de 
cambio; la función de la medicina como 
mecanismo de ajuste de los conflictos so­
ciales. 

Contamos. asimismo, con conocimiento so­
bre el comportamiento indígena frente a los 
procesos aculturativos; el alcoholismo, la 
drogadicción, la desnutrición y el valor y 
efecto de algunas plantas medicinales. 

Todos iestos estudios de carácter teórico, 
muestran l1aber sido realizados conforme al 
interés df' cada científico o las institucio­
nes, dando como balance un acervo cuan­
titativamente importante pero sin duda par­
cial: se conoce parte del comportamiento de 
salud de algunos grupos étnicos, nada de 
otros. No exisl'en a la fecha las suficientes 
investigaciones que permitan reconstruir re­
gionalmente un cuadro ele salud con los di­
versos grupos contenidos en ella. 

En cuanto al panorama de los estudios 
de acciones aplicadas. nos encontramos te­
mas como: efecto de los programas de ayu­
da técnka para la innovación de ideas y 
prácticas de la medicina moderna; impacto 
de los programas de salud en el desarrollo 
de la comunidad: normas para poner en 
práctica programas de salud en situaciones 
inrercullurales; los resultados del trabajo 
de médicos y científir.os sociales cuando in­
tervienen en la vida de los grupos indígenas; 
tradicionalismo y modernización en aspec­
tos de salud, factores que limitan u obstacu­
lizan la 11ceplación de la medicina cientí­
fica, etc. 

Sin menospreciar el valor de tales apor­
tes que permiten estructurar cursos de adies­
tratamiento. guías, manuales: es de notarse 
que están desvinculados de las investigacio­
nes teóricas antes señaladas, en consecuen­
cia, el estudio de los problemas de salud y 
sus causas no va acompañado de sus solu-

dones. Una viez más, la teoria se encuentra 
divorciada de la práctica: se sabe más, se 
l1ace menos. 

Según se habrá advertido, el estudio de 
tal o cual aspecto de salud, hace notar la 
gran complejidad y heterogeneidad que se 
presenta entre las poblaciones indígenas. Por 
esta razón, nos vemos obli(!ados aunque sea 
en forma J!eneral. a establecer las constan­
tes culturales en salud antes que las dife­
rencias, so pena de no poder formular un 
marco teórico mínimo que posibilite y dé 
sentido a la planieación. 

Partimos del hecho de aceptar que exis­
ten regularidades en los procesos cultura­
les. que de ser conocidos. pueden facilitar 
la determinación de aquellos factores que 
Favorecen y de aquellos crue inhiben la in­
troducción y aceptación de nuevos concep­
tos y técnicas. 

Medicina tradicional 
La salud, en la medicina tradicional. es 

el bienestar físico v psíquico que significa 
la armonía del individuo con sus normas 
religiosas, con sus costumbres tradicionales 
y con los miembros de su comunidad. Es 
también un premio a sus cualidades mora­
les, a su energía en la observancia de los 
principios que siguen en el arupo y al res­
peto a sns mayores y autoridades (Adams, 
1952: Morales. 1955: Rubel. 1969). 

Cuando esta armonía se rompe por la 
violación de estos principios de conserva­
ci6n del ¡!rupo, se produce en el individuo. 
cualquiera que éste sea, un trastorno físico 
y una ansredad que se traduce en enfer­
medad. 

Otra interpretación común que se encuen­
tra sobre la salurl ,efiere: "la salud suele 
ser el resultado de la adecuada proporci6n 
en la san!(re ele los cuatro humores: sangre. 
flema, bilis amarilla y bilis neara. ET equi­
librio i;e mantiene por una balanceada dis­
tribución en el cuerno de estos cuatro ele­
mentos: cada uno de los cuales se carac­
teriza por cualirlades de calor, frío, hume­
dad y sequedad". (Foster, 1967). 

La enfermedad también puede ser el pro­
ducto de maleficios causados por aentes do­
tadas de noderes sobrenaturales. En esta si­
tuación. Ta causalidad ck la enfermedad es 
mágica: por tanto, igual categoría tendrá 
que regir la restauración de Ta salud. 
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Las envidias, rencores - originan dispu­
tas- y, por supuesto, el empleo de bru­
jos para cuusar maleficio con la producción 
consiguiente de enfermedad. En este caso 
se recurre a la ayuda de otro brujo para 
que contrarreste los efectos del maleficio. 

Por su parte, la educación de tipo infor­
mal y el aprendizaje de los curanderos, o 
cualquiler otro especialista, se basa en la 
experiencia empírica y mística; consideran 
que sus conocimientos derivan unos de la 
revelación por ser brujos y poseer un poder 
sobrenatural que les da sanidad o malefi­
cio; y otros, de hechos que se repiten cons­
tantemente de la naturaleza. 

Por sus creencias en la personalidad hu­
mana dual. cuerpo y espíritu, establecen dos 
entidades nosológicas bien determinadas, a 
saber: a) enfermedades naturales o del 
cuerpo, y b) enfermedades preternaturales o 
del espíritu. 

Entre las enfermedades naturales quedan 
agrupados los traumatismos, fracturas y mor­
deduras de animales ponzoñosos. 

Para el curandero, lo místico emotivo es 
el factor primordial en la causalidad de las 
enfermedades, de aquí que se establezca la 
subdivisión de las enfermedades naturales 
en: 1) ienfermedades de origen empírico y 
2) enfermedades de origen psíquico. 

En el primer caso se encuentran los "ai­
res", el dolor de cabeza, y, en los grupos 
más aculturados, se incluyen la sarna, di­
senrerías, tos ferina, parasitosis, paludismo 
y otras. Toda enfermedad puede ser clasi­
ficada como empírica en tanto sea lógica­
mente consistente, verificable y comprensi­
ble con referencia al cuerpo de conocimien­
tos al alcance de la medicina indígena. 

En el segundo caso se encuentran las 
enfermedades a consecuencia de una emo­
ción inrensa. 

La medicina psicosomática ha demostra­
do la importancia de la emotividad en la 
producción de signos. síntomas y síndromes 
de apariencia puramente orgánica. La me­
dicina tradicional. aunque basada en los 
principios de la experiencia mística, pero si­
guiendo un ,encadenamiento lógico, llega a 
conclusiones semejantes. 

Las leyes, costumbres y normas que ri­
gen la cohesión del grupo, son considera­
rl11s como inviofobles. Ef castigo a fa des-

obediencia a estas normas de conducta se 
dieja en manos de los sobrenaturales que 
responden provocando enfermedad y mise­
ria al transgresor. 

Otras enfermedades se fundan en el ac­
to de "echar daño", esto es, en la magia. 
Consiste de, o emplea, elementos que resi­
den fuera del cuerpo de conocimientos em­
píricos y no verificables ni comprensibles en 
términos del dominio empírico. 

Finalmente, existen las enfermedades que 
se originan por la intrusión de un cuerpo 
extraño dentro del organismo, el espíritu de 
la enfermedad, que se materializa en pie­
dras, espinas, gusanos, y otros. (Morales, 
Üp. cit.) 

Cuando se ha creado la expectación ha­
cia determinado acontecimiento, cualquier 
síntoma presente o futuro se interpreta co­
mo una manifestación de enfermedad, esto 
es, se espera que el indígena sufra la "pér­
dida del alma", por lo que cualquier sín­
toma que aparezca. constituirá su demostra­
ción evidente. 

Cuando no hay expectación establecida, 
el curandero recurre a la posesión mística 
que lo eleva al plano de lo sobrenatural por 
medio de la "pulseada", con lo que cono­
ce no sólo la causa sino también al grupo 
autor del maleficio. (Wisdom, 1952). 

La subsistencia del proceso salud-enferme­
dad, así revelado por las categorías de cau­
sa efecto, ha provocado que en torno a ellas 
se haya desarrollado la terapéutica más 
caprichosa, con la consigurente formación 
de especialistas, nero siempre reafirmando 
el sentido cultural cuando utilizan elemen­
tos, ritos y parafernalias que simbólicamen­
te están relacionados con los componentes 
~rnáculos. (Bonila, 1953). 

Las acciones curativas en la medicina 
tradicional se llevan a cabo, por lo ~neral. 
en la casa del enfermo o en la del brujo o 
curandero. La atención es estrictamente in­
dividual y se guía indistintamente en las 
acciones preventivas y curativas. 

Dada su unidad, las respuestas ante la 
salud y la enfermedad suelen afectar la es­
tructura cultural. • El equipo humano repre­
sentado principalmente por los iespecialistas 
interviene en los asuntos cotidianos de la 
comunidad, contribuyen con ello a la in­
tegración social. 
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El modelo de la medicina tradicional con 
estas características muestra un marcado én­
fasis en los valores, ideas y prácticas san­
cionadas por d grupo; dejan en un segun­
do plano la interpretación de factores eco­
nómicos, saneameinto, nutrición y vivien­
da que en otra concepción estarían en es­
trecha relación, actúan como factores con­
dicionantes de la salud y la enkrmedad. 

Medicina científica 

En Jo referente a la medicina moderna o 
científica, la base cognoscitiva emerge de 
conceptos, fruto de la experimentación so­
bre la causalidad de las enfermedades. Con­
cibe a la salud como d resultado del equi­
librio del hombre con su ambiente (físico 
y social). El desequilibrio ten cualquiera de 
estas esferas produce la enfermedad. (Mi­
randa, 1977). 

Clasifica las enfermedades conforme a la 
interacción de tres componentes: agenre, 
huésped y ambiente. También de acuerdo a 
dos grandes grupos, enfermedades transmi­
sibles y no transmisibles. Para la atención 
médica la medicina dentífica utiliza des­
de la visita domiciliaria, la clínica o oentro 
de salud, hasta las unidades hospitalarias 

. equipadas con alta tecnología. 
Las acciones se dirigen tanto a los in­

dividuos como a las colectividades, existen 
profesionales que actúan en la medicina 
general y la especializada, y diversos cuer­
pos técnicos y auxiliares que incluyen even­
tualmente perrnnal paramédico. No partici­
pan en todos los casos de la rutina diaria 
de los enfermos por provenir de grupos y 
estratos socioculturales diversos. 

La medicina crentífica actúa en la pre­
vención, restauración y rehabilitación de la 
salud para mantener el equilibrio biopsico­
social del individuo con su ambiente. 

Contrnrio al modelo de la medicina tra­
dicional. la medicina científica pone énfa­
sis en el valor multicausal de los aspectos 
económico-sociales como productores de la 
enfermedad, más que los meramente bioló­
gicos o culturales. 

Salud pública 

La Salud Pública está encaminada a fo-

mentar la salud de las colectividades, pre­
venir las enformedades y contribuir al bien­
estar social. Para alcanzar este objetivo, se 
convierte en una especie de "coordinador", 
entre las ciencias naturales y sociales, de 
tal stl'erte que su contenido, manejo y apli­
cación se derivan de la interdisciplina pa­
ra entender y promover en forma integral 
la manifestación humana. (Aizemberg, 
1968). 

En otro sentido, se entiende como ''tloc­
trina de trabajo", un modo de ver las ac­
ciones que busca la productividad y el des­
arrollo mediante el esfuerzo organizado y 
participación de la comunidad por medio 
de la investigación, "diagnóstico" y la ad­
ministración (planeación). Se detectan pro­
blemas, s·e formulan soluciones para evitar 
la influencia de los factores negativos que 
inciden en el proceso salud-enfermedad tan­
to en el ir.dividuo como en la familia y la 
comunidad. 

Hace hincapié en las medidas preventi­
vas a diverso nivel: 

1. Prevención primaria que incluye: a) 
promoción de la salud por medio de 
las siguientes medidas: educación pa­
ra la salud, saneamiento, nutrición, or­
J!anización y desarrollo de la comuni­
dad: b) protección específica por me­
dio de inmunizaciones, higiene perso­
nal y protección contra los riesgos al 
trabajo. 

2. Prevención secundaria que se realiza 
a través de un diagnóstico temprano y 
un tratamiento oportuno n•ferenle; a) 
prevenir In diseminación de las enfer­
medades transmisibles, h) curar o de­
tener el proceso patóiteno para evitar 
complicaciones o secuelas, y c) preve­
nir la incapacidad prolongada. 

3. Prevención terciaria. Se hace de la re­
habilitacirín. cuando el efecto v la in­
validez han sido detenidos. Trata de 
devolwr al sujeto afectado sus capa­
cidades en el mavor grado posible, con 
el fin d-e facilitarle la expresión de sus 
potencialidades. (Aranda, 1971). 

Hasta aquí la presentación teórica de los 
componentes de las dos medicinas; pero la 
revisión no sería satisfactoria si no se ob­
tuvieran algunas reflexiones. 

Antes que todo. este análisis clasifica un 
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hecho que conoce todo aquel que ha estu­
diado la medicina indígena en Latinoaméri­
ca; a saber, que hay una dicotomia clara­
mente marcada entre dos categorías de en­
ferm,edad. 

En la conciencia del indígena estas ca­
tegorías son conceptualizadas como: 1) las 
que pueden ser tratadas con remedios ca­
seros incluyendo a los agentes tradicionales, 
y 2) aquellos que responden más efectiva­
mente a los remedios del médico. 

Cada tipo de enfermedad tiene su pro­
pio dominio, por lo tanto los remedios pa­
ta unas, suelen ser inefectivos para las otras. 
Cada una tilene estahlecida su conformi­
dad, integl'ación y cohesión de grupo. 

Se desprende también que ambas medi­
cinas adquieren una interpretación de ma­
yor espectro en tanto se las relacione con 
iel universo social al que sirven. Los elemen­
tos de la cultura de la salud tradicional y 
moderna forman parte integral de la vida 
social en la que actúan. 

Cabe señalar en base a las ideas prece­
dentes, que la influencia de la medicina 
científica no ha modificado en forma impor­
tante las conductas de salud tradicionales, 
pues guardan más que una posición anta­
gónica de exclusión, una relación dialécti­
ca de coexistencia de dos contextos ien con­
tacto, condicionados por la realidad social 
y determinados por un sistema socioeconó­
mico. 

Antecedentes prácticos 

El conjunto de orientaciones contenidas 
en las actas finales de los seis Congresos 
Indigenistas, constituye el cuerpo normati­
vo del cual se ha partido para desarrollar 
las labores promocionales en favor de la po­
blación indígena, por gestión de los gobier­
nos nacionalf's y diversas asociaciones pri­
vadas y confusionales. Todos los programas 
se circunscriben en la esfera del llamado 
desarrollo de la comunidad. Establecen, por 
asi decirlo, las metas oficiales del indige­
nismo, ante las cuales los países han aca­
tado como propias trabajando con singular 
esmero, a fin ck lograr la participación, la 
integración y el desarrollo de cerca de trein­
ta millones de indígenas. (Marroquín, 1977). 

Las preocupaciones resolutivas tratan en 

su esquema de formulación un emprendi­
miento integral. que incluye la política, pro­
mociones sociales, adiestramiento, derecho 
indígena, problema agrario, salud pública. 
asistencia social. economía, educación e in­
,iestigación. Por razones diversas -escasez 
de recursos, falta de personal capacitado. 
priorización de determinados problemas en 
detrimento de otros- los países hacen lo 
que pueden y no lo que deben. 

Mietodológicamente, la programación casi 
siempre se hace en forma vertical. no sur­
ge conjuntamente con las bases. 

Las acciones adolecen de coordinación 
interinstitucional. los esfuerzos pronto se ven 
neutralizados, g¡eneran frustración y des­
confianza porque no se preveen, se conti­
núan, se evalúan ni toman en cuenta al des­
tinatario. 

Fundamentos 

Partiendo de la base de que las tareas 
de la Salud Pública se dirigen al diagnós­
tico de los problemas colectivos de salud pa­
ra formular programas actividades tendien­
tes a solucionarlos, interesa formular los 
principios que hagan factible la consecu­
ción de las metas. 

1. Política. 
Por su naturaleza el estado es promo­

tor del desarrollo integral del país, y en 
tal virtud, a él incumbe satisfacer las 
necesidodes de la población, velar por su 
bienestar y llevarla a metas de constan­
te superación. Las políticas actúan con el 
carácter de postulados fundamentales lla­
mados a constituirse :en los pivotes sobre 
los que gira la maquinaria administrati• 
va de la Salud Pública en cada país. Así, 
se deberá: 

a) Sistematizar la planeación. 
Las políticas de salud de los gobier­

nos tendrán que sistematizar la pla­
neación y programación de las activi­
dades en forma tal. que se tome en 
cuenta a la población indígena. 

Con el objeto de adecuarlas a las 
condiciones actuales que requiere par· 
ticipen las comisiones nacionales, ins­
tituciones de acción indigienista y or­
ganizaciones indígenas para formular­
las. Se favorecerá la existencia de 6r-
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ganos de planeación y evaluación 10-

bre Salud Pública lndigena, tomán­
dose las medidas que tiendan a otor­
gar autosuficiencia técnica a las uni­
dades intermedias y aplicativas. 

h) Mejorar los sistemas de información 
estadística de salud indígena. 

Los gobiernos dotarán a los órga­
nos aplicativos de los recursos corres­
pondientes y harán que las oficinas 
técnicas dicten normas para la crea­
ción y funcionamiento de unidades de 
estadística, registro y archivo clínico. 

c) Incrementar la coordinación de los 
servicios preventivos y asistenciales de 
las Secretarías o Ministerios de Sa­
lud en el Continente. 

Con el fin de evitar el desperdicio 
de esfuerzos que traen consigo las ac­
ciones dispersas en los programas de 
Salud Pública, hay que fortalecer la 
coordinación. 

Prevención y asistencia como par­
tes de un todo no pueden separarse. 
tampoco es admisibJ.e que transcurran 
independientes las acciones de los dis­
tintos sectores que a su vez integran 
cada una de ellas. 

d) Elevar la -eficiencia de los serv1c10s 
aplicativos que operan en medio in­
dígena mediante técnicas modernas de 
administración. con el fin de impri­
mirles el dinamismo y fluidez reque­
ridos. 

e) Crear nuevos servicios para la comu­
nidad indígena. 

Extender en la medida de las con­
quistas de confianza y logros de la 
medicina científica, los servicios para 
amparar gradualmente hasta cubrir la 
totalidad de la población indígena. 

En esta forma. se podrán ofrecer 
los servicios sanitarios asistenciales a 
estos grupos cuyas condiciones de 
marginados los ponen en situación 
menos favorable debido a su aisla­
miento físico y social. 

f) Impulsar nuevos programas preventi­
vos. 

Sobre la valoración de los progra­
mas existentes, para medir su efica-

cia y en su caso continuidad. propo­
ner los nuevos. 

g) Incrementar la participación de las 
comunidades indígenas en los pro¡ra­
mas de salud. 

h) Apoyar la investigación de la medi­
cina tradicional y moderna. 

Con profunda sistematización co­
nocer sus ideas y prácticas, los pro­
cesos aculturativos y sus tendencias. 
Sólo así, las acciones podrán impreg­
narse de realismo. 

i) Lograr la colaboración entre las dos 
medicinas. 

2. Programas. 

a) Presentar proyectos completos, en los 
que se consideren tiempos y costos, 
metas y mecanismos de evaluación. 

b) Ofrecer asesoramiento a través de los 
órganos centrales en todos los cam­
pos, formular estrategias de acción 
especifica, discutir y aprobar en su 
caso los proyectos respectivos siem­
pre con la participación de los desti­
natarios. 

c) Tratar de eliminar las causas de la 
enfermedad y no de sus meros efectos. 

d) Tender a ser integrales en sus enfo­
ques, simultánieos en sus acciones y 
sostenidos en el tiempo, para evitar 
caer en mantener la situación y no 
transformarla. 

e) Poner énfasis en las acciones preven­
tivas más que en las curativas. 

f) Formular los programas por objetivos. 
Contemplar en cada caso la consecu­
ción y evaluación de metas secuen­
ciales o simultáneas. 

g) Buscar en los programas captar la 
mayor población posible sin que por 
ello dejen de tener profundidad. 

h) Introducir programas que sigan el 
ritmo que determinen los grupos a 
quienes se aplica. .Así podrán tener 
permanencia y generarán la experien­
cia que se requiere para reproducirlos 
en otras comunidades. 

i) Articular dentro de los programas to­
do proceso de investigación encami-
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nado a conocer problemas o llevar a 
soluciones prácticas. 

j) Elaborar los programas educativos de 
adiestramiento tanto para la comuni­
dad como para el personal profesio­
nal, técnico o auxiliar, sobre la ex­
periencia y su referencia con los con­
tenidos teóricos. 

k) Convencer a través de los programas 
de atención a enfermos acerca de la 
utilidad y eficacia de la medicina 
científica. Esto facilita el desarrollo 
paralelo o posterior de las acciones 
educativas que por su naturaleza sue­
len ser abstractas y permite resulta­
dos a mediano o largo plazo. (Read, 
1968). 

j_ Acciones. 

a) Partir del hecho de no considerar 
obstáculo insoslayable la concepción 
de salud indígena, sino estimulante 
reto para la acción y el compromiso. 

b) Tender a que las acciones sirvan de 
unión y realización entre los anhe­
los del equipo de salud y las nece­
sidades de las comunidades indígenas. 

c) Motivar a los grupos indí~nas has­
ta que permitan que las acciones sur­
jan de ellos en forma espontánea. 
Paulatinamente las acciones impositi­
vas cederán terreno en función de las 
primeras. 

el) Elaborar un marco previsorio de las 
dificultades así como de los efectos 
que se espera surjan en las comuni­
dades. 

e) Realizar las acciones mediante proce­
dimientos diligentes y novedosos. 

f) Iniciar con aquellas que permitan ver 
resultados a corto plazo. 

g) Evitar hasta donde sea posible las 
acciones preconcebidas, para dar pa­
so al surgimiento de éstas en la co­
munidad. 

4. Actividades técnico-profesionales 

a) Establrecer el diálogo acerca de pro­
blemas como hase metodológica. 

b) Actuar conforme al principio de éti­
ca y honestidad científica. 

c) Cor.ocer para servir y servir conocien• 
do. 

d) Realizar las actividades mediante el 
uso de la teoría y las técnicas de di­
námica de grupo para alcanzar efi­
ciencia en el proceso. Con ello se 
podrán tener elementos predictivos 
sobre la forma en que los beneficia­
rios reaccionarán frente a los propó­

sitos de ayuda. (Gutiérrez, 1969). 

e) Actuar como amigos para ganar la 
confianza del poblador. 

f) Del sistemático, profundo y objetivo 
conocimiento de los valores de salud 
en relación con la cultura total. los 
agentes de salud de la medicina cien­
tífica valorarán con los miembros de 
la comunidad qué debe permanecer, 
qué debe modificarse y qué incor­
porarse de las nuevas normas sani­
tarias. (Montagner, 1977). 

g) Modificar al médico y al equipo de 
salud que busca una respuesta fácil. 
sencilla, barata y rápida ante proble­
mas difíciles, complejos, costosos y 
que requieren tiempo. 

h) Trabajar en equipos inlerdisciplina­
rios. La comunidad deberá estar re­
presentada siempre en ellos. (Martí­
nez, 1973). 

i) Buscar el trabajo cooperativo con los 
agentes de la medicina tradicional. 

S. Población indígena 

a) A través de sus propias organizacio­
nes o mediante la creación de nuevas 
con fines específicos de desarrollo y 
salud, las comunidades indí~nas de­
ben participar como protagonistas y 
no como receptores pasivos. 

h) Serán conscientes de sus derechos y 
responsabilidades respecto de los atri­
butos indtviduales y colectivos de su 
salud. 

ÜBJETIVOS 

Derivados del análisis hecho en los an­
tecedentes y fundamentos se formulan a con­
tinuación los objetivos de Salud Pública 
que se pueden alcanzar dentro de los con­
textos indígenas. 
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Se encaminan a configurar una sociedad 
más digna y justa en la que cada uno de 
sus miembros opta por los senderos que lo 
liberen de la enfermedad, la ignorancia, el 
hambre y la desocupación; donde surja un 
nuevo concepto de salud que sea principio 
y fin de todos los :esfuerzos de los gobier­
nos, las instituciones, profesionistas y téc­
nicos y en fin, del propio indígena. Conjun­
tando energías, revalorando y reorientando 
políticas más reales, programas y acciones 
más concretas y participaciones libres y al­
tamente ccmprometidas. lQué tipo de so­
ciedad para qué tipo de hombre?, consti­
tuye la preocupación capital. Frente a ella, 
la respuesta que somete con veracidad co­
mo principio, con rigor científico como pro­
cedimiento, con honiestidad como nonna y 
con sentido humanista toda acción. Ofre­
ciendo los caminos más idóneos para hacer 
llegar los élportes técnicos y científicos de la 
medicina moderna. El negarla o hacer mal 
uso de dla será siempre responsabilidad 
nuestra, nunca del indígena. 

Nos hemos de exigir modificaciones que 
permitan desplazarnos en el juego de cate­
gorías para dinamizar los procesos con efec­
tividad: 

el proceso salud-enfermedad de las comu­
nidades indígenas. 

Ob;etivos específicos: 

Conocer en forma integral los factores in­
volucrados en el proceso salud-enfermedad 
de las comunidades indígenas. 

Explicar los factores causales en la do­
ble perspectiva -tradicional y moderna­
que actúan como productores de las diver­
sas enfermedades. 

Conocer qué tipo de enfermedades son en 
la concepción indígena mejor tratados por 
remedios caseros o curanderos. 

Determinar los elementos que favorecen 
o inhiben la introducción de ideas de sa­
lud en los grupos étnicos. 

Establecer los grados de aculturación al­
canzados en salud por los indígenas para 
medir tradicionalismo y modernización. 

Elaborar programas de mediano y largo 
plazo para solucionar los factores que con­
dicionan los diversos estados patológicos 
para las diversas á!'eas indígenas. 

Determinar las estrategias que se han de 
seguir para implementar los programas de 
atención médica y salud pública. 

De: Ofrecimientos infoxmativos 
Tratamiento en los efectos 
Enfoques monodisciplinarios 
Trabajo individual 
Acciones curativas 
Respuestas inmediatas 
Estudios descriptivos 
Beneficio individual 

Hacia: Ofrecimientos formativos 
Tratamiento en las causas 
Enfoques in terdisciplinarios 
Trabajo en equipo 
L.\cciones preventivas 
Ret<puestas mediatas 
Estudios analíticos 
Beneficio colectivo 

Ver enfermedades 
Imposición 
Conocimrento. 

Considerando que todo objetivo aspira al 
cambio, el logro o fracaso dependerá en úl­
tima instancia de los enfoques que se den 
a las accie,nes. 

Objetivos generales: 

Lograr que el indígena aproveche los re­
cursos de salud de la medicina científica. 

Modificar ideas y prácticas que actúen en 
contra de su salud. 

Mejorar los aspectos sociales, económicos 
y culturales que condicionan o determinan 

Ver :enfermos 
Espontaneidad 
Acción. 

Detectar las dificultades que presentan 
actualment:e los proyectos de ~alud en ope­
ración a fin de hacer su¡¡erencias para re­
mediarlas. 

Capacitar en los territorios cognoscitivo. 
psicomotor y afectivo al personal de salud 
para actuar en medio indígena. 

Desarrollar actitudes de servicio en el 
personal para que trabaje en y con los gru­
pos indígenas en el fomento. conservación 
y recuperación de su salud. 

AccmNES 

las acciones que es factible poner en 
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práctica Sle fundan en ciertos principios de 
carActer teórico-normativo que Iiea dan co­
herencia y significado. Ellos son: 

La salud y la enfermedad estAn en estre­
cha relación c,on los demás factores de la 
vida social y cultural del grupo. Ambas for­
man una unidad indisoluble, integrada Y 
funcional: de ahí que la modificación de un 
hAbito O costumbre en la comunidad tendrá 
que repercutir en la unidad social total. 
(Aguirre, 1955). 

Los indígenas, como cualquier otro gru­
po social. consideran a la enr ermedad y a 
la salud desde el ángulo de su propia cul­
tura. 

Las acciones deben constituirse en un 
cuerpo sistematizado que se dirige tanto a 
solucionar problemas existentes como a pro­
blemas que pudieran presentarse. 

Cualquier programa de Salud Pública 
dek formar parte de esquemas de desarro­
llo más amplios, en los que t-n situación 
intercultural. sean tratados por igual los as­
pectos físicos, psíquicos y sociales de la co­
munidad. 

Las acciones para tener significado y per­
manencia deberán surgir de las bases cuan­
do en contrastada conciencia valorativa, los 
grupos indígenas acepten las nuevas con­
cepciones y prácticas. Sin embargo, pueden 
ser emprendidas algunas acciones que ven­
gan desde niveles altos y encuentren reso­
nancia en las primeras. (Adams, 1964). 

Los intentos promocionales que se reali­
cen, deben contener un alto grado de par­
ticipación de las comunidades indígenas. De 
no ser así, pueden caer ien la demagogia 
que poco o nulo impacto causan en ellas. 

El adiestramiento y trabajo de equipo en 
constante autocrítica, deben manejar en 
forma científica tanto el conocimiento como 
la acción. 

Tener conciencia de que los ofrecimien­
tos en salud en la situación interactual. de 
su repercusión y logro son tareas que mues­
tran resultados a plazos mediatos. Por ello 
la c,onstancia, la disciplina y la motivación 
suelen ser los ingredientes sine qua non que 
deben tener los equipos de trabajo para al­
canzar las metas. 

No olvidar que el éxito de un programa 
de salud no debe medirse por la adecua­
ción técnica de su concepción, sino por el 

ajuste que logra en el aspecto social Y cul­
tural. medido por la aceptación· qu:e le otor­
ga la comunidad en donde opera. (Aguirre, 
1955). 

t. Investigación: trata de determinar los 
problemas de salud de los grupos in­
dígenas en términos de su magnitud, 
trascendencia y vulnerabilidad. 

a) Regionalización epidemiológica (bús­
queda de efectos). 

Determinar cuantitativamente las tasas 
de morbi-mortalidad en las comunidades 
indígenas, por causa y grupo etéreo duran­
te los últimos cinco años. (Macmahon, 
1960). 

Cuantificar los recursos institucionales Y 
empíricos. 

Obtener datos demográficos sobre: po­
blación total indígena por edad y sexo, na­
talidad, esperanza de vida, patrones de 
asentamiento y los fenómenos migraciona­
les, asi como la densidad. 

b) Factores condicionantes (búsqueda 
causal.* 

AnAlisis de las condiciones geográficas: 
localización de los grupos indígenas, limi­
tes, extensión ocupada, vías y servicios de 
comunicación, Íisiograf ía, orografía, hidro­
grafía, clima, flora y fauna. 

Análisis de las condiciones t-conómicas: 
fuerzas productivas y relaciones sociales de 
producción. 

Análisis de los aspectos culturales: ins­
tituciones y grupos sociales, estratificación, 
ciclo de vida y rutina diaria, cohesión e 
integración social. 

Análisis del panorama educativo: alfa­
betismo y analfabetismo, educación formal 
e informal. arte y esparcimitento. 

Análisis del panorama educativo: alfahe­
tismo y anallabetismo, participación, estruc­
turas de liderazgo, 

Análisis del panorama de salud especi­
fico: creencias y hábitos. saneamiento, nu­
trición. 

Análisis de la cultura como un todo: 
tendtencias y perspectivas de desarrollo y 
cambio social. 

c) Estudios especiales: electos de loa 
programas de planif lcaclón familiar, 
inmunizaciones, modificaciones dieté-

• Varios autores. 
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ticas, planes de lactancia, ahlactación 
y destete, morbilidad longitudinal. 
introducción de nuevos hábitos de 
salud. 

La impltm~ntación para realizar las ac­
ciones de investigación planteadas, debe 
partir del reconocimiento por cada país, y 
del análisis de la literatura existente, para 
valorar lo que se ha hecho y lo que falta 
por hacer. En ambos casos tratar de man­
tener actualizados los conocimientos. 

Podrán ser utilizados como apoyo los di­
versos organismos internacionales -OEA, 
OPS- para que conjuntamente con el per­
sonal nacional se den a la tarea de confi­
gurar los problemas de salud y sus causas, 
de las comunidades indígienas en orden a 
un sistema de priorización. 

Técnicamente y en acopio de tiempo, la 
utilización de encuestas por muestreo po­
drán servir para la recopilación de la infor­
mación que se requiTere. 

Dado que en todos los países existen cen­
tros de formación de personal de salud 
-desde los niveles profesionales a los téc­
nicos- éstos, medianre adiestramiento po­
drán ser los encargados de la recopilación 
e inclusive del análisis. 

2. Atención médica 

a) Consulta externa, cirugía, partos, hos­
pitalización y urgencias a población 
infantil. pre-escolar, escolar y adulta 
en los centros o unidades de salud. 

b) Atención domiciliaria. 

e) Arención móvil mediante "Operacio­
nes de Salud" en las que se realicen 
actividades tanto preventivas como cu­
rativos. 

Canalización a contacto secundario en ca­
sos neces:irios. 

Elaboración de historias clínicas familia­
res. 

De las acciones de atención médica seña­
ladas podrán llevarse a cabo, aun median­
te programas específicos, tareas propias di­
rigidas a: el binomio madre-hijo, enferme­
dades transmisibles, enfermedades mentales, 
alcoholismo. ~te. 

Las actividades podrán ser implementadas 
tanto en las unidades aplicativas de salud 
como en los domitjlios. La cobertura debe 

ampliar su radio de acción para captar al 
mayor número de población. 

Ningún programa de Salud Pública pue­
de desarrollar un trabajo efectivo si carece 
de un eficiente servicio de atención a en­
fermos. Este hecho tiene gran significancia 
en el medio indígena debido a que los re­
sultados de la atención asistencial son ob­
servados prontamente por la comunidad, 
además de ser una de Tas necesidades que 
ameritan más rápida solución. 

Para poder ofrecer inicialmente estos ser­
vicios, es recomendable que la atención no 
implique una erogación alta para el enfer­
mo. que los medicamentos sean a precio de 
costo (cm~dro básico de medicamentos) y 
eme inclusive los indígenas queden exentos 
de pago. 

A medida que el servicio sea aceptado 
podrán incrementarse en relación con los 
valores del grupo y el costo de la vida. 

3. Promoción de la salud y protección es­
pecífica. 

a) Educación para la salud. Actividad 
central en la qu~ además de proce­
der a acompañar cualquier acción de 
salud, debe diriJ?irse en forma simul­
tánea y a diverso grado de compleji­
dad a todos los miembr'.ls que inter­
vienen durante el proceso de sociali­
zación: área familiar, escolar, laboral. 
asociativa y sexual. 

Los temas que pueden ser desarro­
llados son: planificación familiar, hi­
giene personal. higiene sexual. higiene 
materno-infantil. saneamiento. nutri­
ción, utilización de los servicios de sn­
lud. También todos aquellos que in­
ciden en el mejoramiento socioeconó­
mico de las comunidades: promoción 
de huertos familian~s. obras rurales por 
cooperación o ayuda técnica medianle 
pláticas y demostraciones. 

b) Saneamiento ambiental. Contiene ac­
ciones referidas al abastecimiento de 
agua potable, disposición sanitaria de 
excretas. basuras, control de r auna no­
civa y/o transmisora, saneamiento de 
alimentos. vivienda y saneamiento es­
pecífico del medio. 

e) Nutrición. Ciclo económico de la pro­
ducción, distribución y consumo de 
alimentos; orientación nutricional y 
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prevención de la desnutrición. Dieta, 
tabúes alimentarios y técnicas culina­
rias. 

d) Organización de la comunidad. Con­
tiene el conocimiento de las organi­
zaciones existentes, de rns dirigentes 
y mecanismos de control. Sobre esta 
base considerar su aprovechamiento 
integrando mediante la capacitación 
nuevas funciones en beneficio de la 
salud. Por otra parte, podrán promo­
verse organizaciones die pueblo, loca­
lidad o municipio para tales fines. En 
cada caso el uso de las técnicas de 
dinámica de grupo suelen ser factor 
indispensable de la eficiencia de las 
accitmes. 

e) lnmunizacion-es. 

f) Detección de casos. 

g) Control de enfermos y contactos. 

La promoción de la salud y la protección 
específica, como se ve. no dejan de ser uno 
de los aspt:ctos básicos de la Salud Pública, 
por lo que en la planeación de programas 
de salud deberá ser un renglón de primer 
orden. 

4. Adiestramiento y capacitación. 

Debemos preocuparnos menos por el tipo 
de curso, su temática o procedimiento: de 
los seminarios o mesas redondas ya sean 
nacionales o internacionales -y más por 
definir el rol que el p<'rsonal ha de jugar en 
las acciones de salud. 

En este punto habrá que destacar la for­
mación del personal para que resulte un 
descubridor de las necesidades y aspiracio­
nes locales, y un vehículo entre la comuni­
dad y los medios que pueden ponerse en 
acción pma solucionar sus problemas. (San 
Martín, 1975). 

Contrario a lo que se espera. cuanto más 
!l'e suele preparar ni personal más se le aisla 
de la posibilidad de entendimrento y arrai­
go con la realidad. Una dosis bien balan­
ceada de su proceso formativo, y de su opor­
tunidad práctica evitará que esta contra­
dicción subsista. (García, 1978). 

Convrene pensar en la elaboración de 
manuales de adiestramiento (bilingües), que 
contengan marcos teóricos, métodos y téc­
nicas. adminMración y dinámica de gmpos 

aplicados a la salud, para personal que ha 
decidido actuar en el campo de la salud 
en la situación intercultural. 

La preparación de cursos debe hacerse 
en orden de menor a mayor complejidad, 
con temas que permitan el desarrollo de sus 
funciones. 

5. Información y documentación. 
Particular importancia tiene el poder con­

tar con material de apoyo para la consulta 
de referencia, tanto para el conocimiento 
como para la acción de las actividades de 
Salud Pública. 

Un buen principio podrá s,er el llevar a 
cabo un recuento de los centros de infonna­
ción y documentación en salud existentes en 
los países, de sus recursos y posibilidades 
de uso. 

Enseguida, el formar por cada unidad 
aplicativa de salud ien medio indígena ar­
chivos sociomédicos (Kelly, 1959). 

Mantener un órgano de difusión perma­
nente que informe de los proyectos o avan­
ces de los programas. A este respecto, la 
revista América Indígena podría incluir 
dentro de sus secciones permanentes, una 
que se dedicará a la antropología médica 
del Continente. 

Como fruto d:e auténticas experiencias, 
crear monografías, ediciones especiales o 
cualquier otro instrumento divul!!atorio. 

Elaborar, asimismo. bibliografías comen­
tadas y ~losario de términos que apoyen las 
labores del personal de salud. 

De las alternativas sugeridas en los ca­
pítulos de objetivos y acciones, podrán 
formularse en lo futuro los programas es­
pecíficos que mejor convengan en cada rea­
lidad indígena. 

RESUMEN 

Existe separación amplia entre medicina 
tradicional (creencias y prácticas), medici­
na moderna y salud públi.ca. Para dismi­
nuir esta brecha se sugieren con gran de­
talle las políticas, programas y acciones que 
deben llevarse a cabo a nivel internacional 
y reuional. por medio de oficinas naciona­
les de salud, or1?anizaciones estatalies, uni­
versidades, escuelas de medicina. líderes CO• 

munitarios grupos profesionales y otros. Se 
seiialan también objetivos que debieran ser 
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Incluidos en el Plan de Cinco Afios para 
mejorar el estado de salud de las comuni­
dades indígenas. 

SuMMARY 

Exists a gap between traditional medici­
ne (beliefs end practices), modem medicine 
and public health. In order to dose this gap 
the euthor suggests, in great detail, the po­
litics, programs and actions to be undertaken 
at the international. national. regional and 
local level by international health agencies, 
state organizations, universities, medical 
schools, community ~aders, professional 
groups, etc. The paper sets out the objec­
tives that should be included in the Five 
Year Plan. 
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