LINEAMIENTOS SOBRE SALUD PUBLICA PARA
POBLACIONES INDIGENAS

PrEsENTACION

Congruentes con el Plan Quinquenal de
Accién Indigenista, se presentan lineas aba-
jo algunas consideraciones que conceptian
y sugieren planteamientos y estrategias de
accién en el campo de la Salud Publica,
para llevarse a cabo entre la poblacién in-
digena.

El conocimiento que se tiene de la salud
en tales poblaciones, se ubica en un mar-
co inconsistente y en ocasiones contradic-
torio, del que sélo es posible emerger con
una enérgica y vigorosa postura para asi-
milar primero y comprometerse después abor-
dando, integral y realisticamente el adverso
émbito fisico y social que por muchos afios
ha cercado a los grupos indigenas, causén-
doles padecimientos propios del subdesarro-
llo y la pobreza.

La documentacién sobre el asunto resul-
ta por todos conceptos reveladora de la si-
tuacién. Asi se nota, por ejemplo, en los es-
fuerzos dirigidos a conocer la cultura de sa-
lud, la cual muestra una notable parciali-
zacién en su enfoque epistemolégico, pues
se preocupa por los efectos biolégicos de la
enfermedad o por los sociales, rara vez por
ambos. Su perspectiva, por ende, es mono-
Jisciph‘naria. ocasionalmente interdisciplina-
ria. Esto ha traido que se conozca la fre-
cuencia o prevalencia de tal o cual enfer-
medad y poco o nada de sus factores cau-
sales.

Por otra parte, los estudios se han orien-
tado en forma fragmentaria —creencias, hé4-
bitos, costumbres, mecanismos terapéuti-
cos— y en términos sincrénicos, no en for-
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ma total de acuerdo a la estructura socio-
cultural y en términos diacrénicos.

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

En lo que respecta a procedimientos. la
metodologia se utiliza para el descubrimien-
to etnografico y poco para el analisis etno-
l6gico; se prefieren los manejos descriptivos
a los explicativos; la observacién por la
transformacién. El trabajo se enfoca como
fruto de acciones individuales y escasamen-
te como trabajo en equipo.

Paralelamente se sabe de la ausencia de
politicas de salud en algunos paises, formu-
ladas especificamente para encauzar las ac-
ciones en medio indigena; de escasez cuan-
titativa sobre morbilidad y mortalidad; or-
ganismos carentes de los recursos necesa-
rios; tendencia impositiva de los programas
vs. los esponténeos; la basqueda de resul-
tados inmediatos vs. los mediatos; el man-
tenimiento del statu quo vs. el cambio.

Ahora bien, si quisiéramos tener un in-
dicador fidedigno y veraz del grado de des-
arrollo alcanzado por un pais, sin temor a
equivocarnos lo tendriamos en la situacién
de salud que presenta, que no es otra cosa
que la resultante del desenvolvimiento de
los érdenes politicos, econémicos, sociales y
culturales que en arménico dinamismo tien-
den las premisas que hacen posible el equi-
librio entre las necesidades y los satisfacto-
res.

Por ello resulta insostenible }\oy dia 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 espiritu, saturadas de interpretacio-
nes mégico-religiosas, proclives al conserva-
tismo de sus mitos, supersticiones y creen-
cias que mantienen con secular arraigo pa-
sando de generacién en generaci6n.

Por el contrario, se trata de ampliar el
enfoque y ver con honestidad el fracaso de
los aparatos estatales que no han sabido o
no han querido afrontar la situacién ofre-
ciendo alternativas viables a sectores pobla-
cionales condenados secularmente a la insa-
[ubridad, la miseria y el hambre.

Por su parte, el intelectualismo o pseudo-
intelectualismo depositado en los llamados
“agentes de desarrollo y cambio social”, ca-
rentes de actitudes solidarias, han acepta-
do su complicidad con el sistema, hacién-
dose igualmente responsab[es. Su interés
los ha Ilevado por la sola motivacién para
incrementar el curriculum obtenido gracias
al rescate de tradiciones y costumbres. En
casi nada se comprometen para actuar con-
tra lo adverso del ambiente.

En el mejor de los casos han usado la
demagogia, el paternalismo y fa domesti-
cacién; la reiterada postulacién del “deben
hacer”, sin ofrecer los medios para la im-
p]Jementaci'6n; del pedir sin dar; o del ac-
tuar sin saber. El indigena por su parte, ne-
cesariamente ha tenido que fortalecer sus
estructuras culturales mas como un meca-
nismo de proteccién que de cohesién.

El deber de los gobiernos y de sus téc-
nicos est4, 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 “manipulacién del in-
digena”’ y su enajenacién con la inoperan-
cia de los sistemas; pero sin un afén de
competir, sino de compartir, desterrando
de una vez y para siempre la cosificacién
u objetivacién de unos por los otros. Re-
novemos la confianza en cada uno de noso-
tros y actuemos decididos conforme a una
nueva vocacién que busca servir aprove-
chando lo existente, descubriendo lo fal-
tante.

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

aparece contrastado el mismo proceso en el
marco de la medicina cientifica. A conti-
nuacién se presentan los fundamentos teé-
ricos y operaciones de Salud Publica. Vie-
ne después la formulacién de los objetivos,
para terminar con las acciones que se re-
comiendan para alcanzarlos. La estructura
consiste entonces en: a) ponderar lo que
se sabe, b) definir lo que se quiere y c)
proponer lo que se de

MARCO DE REFERENCIA
Antecedentes tesricos

El interés por el conocimiento de la me-
dicina tradicional —llamada también empi-
rica o indigena— ha sido vieja preocupa-
cién por los estudiosos de las ciencias so-
ciales. De éstas, la Antropologia, la Histo-
ria y la Sociologia son las que mas han
aportado para desentrafiar los remotos ori-
genes de creencias y préacticas, de sus me-
canismos de mantenimiento y cambio y de
los procesos de aculturacién surgidos del
contacto y la difusién con la medicina cien-
tifica.

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 especialidadcs como la
Antropologia Médica, la Sociomedicina o la
Etnomedicina.

Con fina diseccién se han tocado temas
de los méas variados tépicos: el mundo so-
brenatural, dioses, espiritus, santos, que in-
terpretados por los agentes nativos han ser-
vido para explicar las causales en la pro-
duccién de varias de las enfermedades. De
ello se cuenta con un importante camulo
de conocimientos descriptivos que nos ha-
blan de creencias y de los consecuentes hé-
bitos y costumbres que imponen. El cono-
cimiento del cuerpo, los conceptos sobre lo
frio y lo caliente; la debilidad y la forta-
leza, el miedo, la envidia como estados psi-
quicos; la pérdida del alma, el espanto, el
mal de ojo, el aire.

También se ha informado sobre los si-
guientes puntos: los procedimientos diag-
nosticos y el uso de complejas parafema-
lias, las técnicas curativas a base de rezos,
Iimpias con animales, vegetales o minerales;
los procesos de cambio cultural en medici-
na para investigar los sincretismos mégico-
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religiosos, asi como, las enfermedades y fa
accién ceremonial; las interpretaciones cos-
molégicas, mitos, simbologia y rituales. Por
tltimo, la influencia de las tomas de deci-
sién en el proceso de cambio que experi-
menta la medicina tradicional (Aguirre,
1977).

Més atin, el anélisis sobre la concepcién
del mundo en sus relaciones con la iestruc-
tura social, politica y religiosa; el mante-
nimiento del orden social por los medios
tradicionales, su rol ante los procesos de
cambio; la funcién de la medicina como
mecanismo de ajuste de los conflictos so-
ciales.

Contamos. asimismo, con conocimiento so-
bre el comportamiento indigenn frente a los
procesos aculturativos; el alcoholismo, Ia
drogadiccién, la desnutricién y el valor y
efecto de algunas plantas medicinales.

Todos estos estudios de carécter teérico,
muestran haber sido realizados conforme al
interés de cada cientifico 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 existen a la fecha las suficientes
investigaciones que permitan reconstruir re-
gionalmente un cuadro de 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 técnica para la innovacién de ideas y
practicas de la medicina moderna; impacto
de los programas de salud en el desarrollo
de la comunidad; normas para poner en
practica programas de salud en situaciones
intercullurales; Jlos resultados del trabajo
de médicos v cientificos sociales cuando in-
tervienen en la vida de los grupos indfgenas;
tradicionalismo y modernizacién en aspec-
tos de salud. factores que limitan u obstacu-
lizan Ta aceptacién de la medicina cienti-
fica, etc.

Sin menospreciar el valor de tales apor-
tes que permiten estructurar cursos de adies-
tratamiento, guias, manuales; es de notarse
que estan desvinculados de las investigacio-
nes teéricas antes sefialadas, en consecuen-
cia, el estudio de los problemas de salud y
sus causas no va acompafiado de sus solu-
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ciones. Una vez més, la teoria se encuentra
divorciada de la practica; se sabe més, se
hace menos.

Segiin se habra advertido, el estudio de
tal o cual aspecto de salud, hace notar la
gran complejidad y heterogeneidad que se
presenta entre las pob]acioncs indigenas. Por
esta razén, nos vemos obligados aunque sea
en forma general, a establecer las constan-
tes culturales en salud antes que las dife-
rencias, so pena de no poder formular un
marco teérico minimo que posibilite y dé
sentido a la planeacién.

Partimos del hecho de aceptar que exis-
ten regularidades en los procesos cultura-
les. que de ser conocidos. pueden facilitar
la determinacién de aquellos factores que
favorecen y de aquellos aue inhiben la in-
troduccién y aceptacién de nuevos concep-
tos y técnicas.

Medicina tradicional

La salud, en la medicina tradicional, es
el bienestar fisico v psiquico que significa
la armonia del individuo con sus normas
re]igiosas. con sus costumbres tradicionales
y con los miembros de su comunidad. Es
también un premio a sus cualidades mora-
les, a su energia en la observancia de los
principios que siguen en el grupo y al res-
peto a sus mayores y autoridades (Adams.
1052; Morales. 1955; Rubel, 1969).

Cuando esta armonia se rompe por la
violacién de estos principios de conserva-
cién del grupo. se produce en el individuo.
cua[quiera que éste sea, un trastorno fisico
y una ansiedad que se traduce en enfer-
medad.

Otra interpretacién comiin que se encuen-
tra sobre la salud refiere: “la salud suele
ser el resultado de la adecuada proporcién
en la sangre de los cuatro humores: sangre.
flema, bilis amarilla y bilis negra. El equi-
librio se mantiene por una balanceada dis-
tribucién en el cuerpo de estos cuatro ele-
mentos; ceda uno de los cuales se carac-
teriza por cualidades de calor, frio, hume-
dad y sequedad”. (Foster, 1067).

La enfermedad también puede ser el pro-
ducto de maleficios causados por gentes do-
tadas de noderes sobrenaturales. En esta si-
tuacién. la causalidad de la enfermedad es
mégica: por tanto, igual categoria tendra
que regir la restauracién de la salud.
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Las envidias, rencores — originan dispu-
tas— y, por supuesto, el empleo de bru-
jos para causar maleficio con la produccién
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 educacién de tipo infor-
mal y el aprendizaje de los curanderos, o
cualquier otro especialista, se basa en la
experiencia empirica y mistica; consideran
que sus conocimientos derivan unos de la
revelacién 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 espiritu, establecen dos
entidades nosolégicas bien determinadas, a
saber: a) enfermedades naturales o del
cuerpo, y b) enfermedades preternaturales o
del espiritu.

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

Para el curandero, lo mistico emotivo es
el factor primordial en la causalidad de las
enfermedades, de aqui que se establezca la
subdivisién de las enfermedades naturales
en: 1) enfermedades de origen empirico y
2) enfermedades de origen psiquico.

En el primer caso se encuentran los “ai-
res’, el dolor de cabeza, y, en los grupos
més aculturados, se incluyen la sarna, di-
senterias, tos ferina, parasitosis, paludismo
v otras. Toda enfermedad puede ser clasi-
ficada como empirica en tanto sea légica-
mente consistente, verificable y comprensi-
ble con referencia al cuerpo de conocimien-
tos al alcance de la medicina indigena.

En el segundo caso se encuentran las
enfermedades a consecuencia de una emo-
cién intensa.

La medicina psicosomética ha demostra-
do la importancia de la emotividad en la
produccién de signos, sintomas y sindromes
de apariencia puramente organica. La me-
dicina tradicional, aunque basada en los
principios de la experiencia mistica. pero si-
guiendo un encadenamiento légico, llega a
conclusiones semejantes.

Las leyes. costumbres y normas que ri-
gen la cohesién del grupo, son considera-
das como inviolables. El castigo a la des-

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

Otras enfermedades se fundan en el ac-
to de “echar dafio”, esto es, en la magia.
Consiste de, o emplea. elementos que resi-
den fuera del cuerpo de conocimientos em-
piricos y no verificables ni comprensibles en
términos del dominio empirico.

Finalmente, existen las enfermedades que
se originan por la intrusién de un cuerpo
extrafio dentro del organismo, el espiritu de
la enfermedad, que se materializa en pie-
dras, espinas, gusanos, y otros. (Morales,
Op. cit.)

Cuando se ha creado la expectacién ha-
cia determinado acontecimiento, cualquier
sintoma presente o futuro se interpreta co-
mo una manifestacién de enfermedad, esto
es, se espera que el indigena sufra la “pér-
dida del alma”, por lo que cualquier sin-
toma que aparezca, constituird su demostra-
cién evidente.

Cuando no hay expectacién establecida,
el curandero recurre a la posesién mistica
que lo eleva al plano de lo sobrenatural por
medio de la “pulseada”, con lo que cono-
ce no sélo la causa sino también al grupo
autor del maleficio. (Wisdom, 1952).

La subsistencia del proceso salud-enferme-
dad. asi revelado por las categorias de cau-
sa efecto, ha provocado que en torno a ellas
se haya desarrollado la terapéutica més
caprichosa, con la consiguiente formacién
de especialistas, pero siempre reafirmando
el sentido cultural cuando utilizan elemen-
tos, ritos y parafernalias que simbélicamen-
te estdn relacionados con los componentes
vernaculos. (Bonila, 1953).

Las acciones curativas en la medicina
tradicional se llevan a cabo. por lo general,
en la casa del enfermo o en la del brujo o
curandero. La atencién es estrictamente in-
dividual y se guia indistintamente en las
acciones preventivas v 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 especialistas
interviene en los asuntos cotidianos de la
comunidad, contribuyen con ello a la in-
tegracién social,
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El modelo de la medicina tradicional con
estas caracteristicas muestra un marcado én-
fasis en los valores, ideas y précticas san-
cionadas por el grupo; dejan en un segun-
do plano [a interpretacién de factores eco-
némicos, saneameinto, nutricién y vivien-
da que en otra concepcién estarian en es-
trecha relacién, acttan como factores con-
dicionantes de la salud y la enfermedad.

Medicina cientifica

En lo referente a la medicina moderna o
cientifica, la base cognoscitiva emerge de
conceptos, fruto de la experimentacién so-
bre la causalidad de las enfermedades. Con-
cibe a la salud como el resultado del equi-
librio del hombre con su ambiente (fisico
y social). El desequilibrio en cualquiera de
estas esferas produce la enfermedad. (Mi-
randa, 1977).

Clasifica las enfermedades conforme a la
interaccién de tres componentes: agente,
huésped v ambiente. También de acuerdo a
dos grandes grupos, enfermedades transmi-
sibles y no transmisibles. Para la atencién
médica la medicina cientifica utiliza des-
de Ia visita domiciliaria, la clinica o centro
de salud, hasta las unidades hospitalarias
_equipadas con alta tecnologia.

Las acciones se c[irigen tanto a los in-
dividuos como a las colectividades, existen
profesionales que actian en la medicina
general y la especializada, y diversos cuer-
pos técnicos y auxiliares que incluyen even-
tualmente personal 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 cientifica actta en la pre-
vencién, restauracién y rehabilitacién de la
salud para mantener el equilibrio biopsico-
social del individuo con su ambiente.

Contrario al modelo de la medicina tra-
dicional. la medicina cientifica pone énfa-
sis en el valor multicausal de los aspectos
econémico-sociales como productores de la
enfermedad. més que los meramente biols-
gicos o culturales.

Salud publica

L.a Salud Puablica estd encaminada a fo-

mentar la salud de las colectividades, pre-
venir las enfermedades 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 suerte que su contenido, manejo y apli-
cacién se derivan de la interdisciplina pa-
ra entender v promover en forma inlegra]
[a manifestacion humana. (Aizemberg,
1968).

En otro sentido, se entiende como “doc-
trina de h'abajo", un modo de ver las ac-
ciones que busca la produclividad y el des-
arrollo mediante el esfuerzo organizado y
participacién de la comunidad por medio
de la investigacién, “diagnéstico” y la ad-
ministracién (planeacién). Se detectan pro-
blemas, se formulan soluciones para evitar
la influencia de los factores negativos que
inciden en el proceso salud-enfermedad tan-
to en el individuo como en la familia y la
comunidad.

Hace hincapié en las medidas preventi-
vas a diverso nivel:

1. Prevencién primaria que incluye: a)
promocién de la salud por medio de
las siguientes medidas: educacién pa-
ra la salud, saneamiento, nutricién, or-
ganizaciéon y desarrollo de la comuni-
dad:; b) proteccion especifica por me-
dio de inmunizaciones, higiene perso-
nal y proteccién contra los riesgos al
trabajo.

2. Prevencién secundaria cque se realiza
a través de un diagnéstico temprano y
un tratamientio oportuno referente; a)
prevenir la diseminacién de las enfer-
medades transmisibles, b) curar o de-
tener el proceso patégeno para evitar
complicaciones o secuelas, y c) preve-
nir la incapacidad prolongada.

3. Prevencién terciaria. Se hace de la re-
habilitacion. cuando el efecto v la in-
validez han sido detenidos. Trata de
devolver al sujeto afectado sus capa-
cidades en el mavor grac]o posib]e. con
el fin de facilitarle la expresién de sus
potencialidades. (Aranda, 1971).

Hasta aqui Ta presentacién teérica de los
componentes de las dos medicinas; pero la
revisién no seria satisfactoria si no se ob-
tuvieran algunas reflexiones.

Antes que todo. este analisis clasifica un
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hecho que conoce todo aquel que ha estu-
diado la medicina indigena en Latinoaméri-
ca; a saber, que hay una dicotomia clara-
mente marcada entre dos categorias de en-
fermedad.

En la conciencia del indigena estas ca-
tegorias son conceptualizadas como: 1) las
que pueden ser tratadas con remedios ca-
seros incluyendo a los agentes tradicionales,
y 2) aquellos que responden més 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 tiene establecida su conformi-
dad, integracién y cohesién de grupo.

Se desprende también que ambas medi-
cinas adquieren una interpretacién de ma-
yor espectro en tanto se las relacione con
el 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 actaan.

Cabe senialar en base a las ideas prece-
dentes, que la influencia de la medicina
cientifica no ha modificado en forma impor-
tante las conductas de salud tradicionales,
pues guardan més que una posicién anta-
génica de exclusién, una relacién dialécti-
ca de coexistencia de dos contextos en con-
tacto, condicionados por la realidad social
y determinados por un sistema socioeconé-
mico.

Antecedentes précticos

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-
blacién indigena, por gestién de los gobier-
nos nacionales y diversas asociaciones pri-
vadas y confesionales. 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 paises han aca-
tado como propias trabajando con singular
esmero, a fin de lograr la participacién. la
integracién y el desarrollo de cerca de trein-
ta millones de indigenas. (Marroquin, 1977).

Las preocupaciones resolutivas tratan en

su esquema de formulacién un emprendi-
miento integral, que incluye la politica, pro-
mociones sociales, adiestramiento, derecho
indigena, problema agrario, salud publica,
asistencia social, economia, educacién e in-
vestigacién. Por razones diversas —escasez
de recursos, falta de personal capacitado.
priorizacién de determinados problemas en
detrimento de otros— los paises hacen lo
que pueden y no lo que deben.

Metodolégicamente, la programacién casi
siempre se hace en forma vertical, no sur-
ge conjuntamente con las bases.

Las acciones adolecen de coordinacién
interinstitucional, los esfuerzos pronto se ven
neutralizados, generan frustracién y des-
confianza porque no se preveen, se conti-
ntan, se evaltan ni toman en cuenta al des-
tinatario.

Fundamentos

Partiendo de la base de que las tareas
de la Salud Pablica se dirigen al diagnés-
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-
cién de las metas.

1. Politica.

Por su naturaleza el estado es promo-
tor del desarrollo integral del pais, y en
tal virtud, a él incumbe satisfacer las
necesidades de la poblacién, velar por su
bienestar y llevarla a metas de constan-
te superacién. Las politicas actian con el
carécter de postulados fundamentales Ila-
mados a constituirse en los pivotes sobre
los que gira la maquinaria administrati-
va de la Salud Pablica en cada pafs. Asf,
se debera:

a) Sistematizar la planeacién.

Las politicas de salud de los gobier-
nos tendran que sistematizar la pla-
neacién y programacion de las activi-
dades en forma tal, que se tome en
cuenta a la poblacién indigena.

Con el objeto de adecuarlas a las
condiciones actuales que requiere par-
ticipen las comisiones nacionales, ins-
tituciones de accién indigenista y or
ganizaciones indigenas para formular-
las. Se favorecera la existencia de ér-
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ganos de planeacién y evaluacién so-
bre Salud Publica Indigena, tomén-
dose las medidas que tiendan a otor-
gar autosuficiencia técnica a las uni-
dades intermedias y ap]icativas.
Mejorar los sistemas de informacién
estadistica de salud indigena.

Los gobiernos dotarén a los érga-
nos aplicativos de los recursos corres-
pondientes y haran que las oficinas
técnicas dicten normas para la crea-
cién y funcionamiento de unidades de
estadistica, registro y archivo clinico.

Incrementar la coordinacién de los
servicios preventivos y asistenciales de
las Secretarias o Ministerios de Sa-
Iud en el Continente.

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

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

Elevar la eficiencia de los servicios
aplicativos que operan en medio in-
digena mediante técnicas modernas de
administracién, con el fin de impri-
mirles el dinamismo y fluidez reque-
ridos.

e) Crear nuevos servicios para la comu-

f)

nidad indigena.

Extender en la medida de las con-
quistas de confianza y logros de la
medicina cientifica, los servicios para
amparar gradualmente hasta cubrir la
totalidad de la poblacién indigena.

En esta forma, se podran ofrecer
los servicios sanitarios asistenciales a
estos grupos cuyas condiciones de
marginados los ponen en situacién
menos favorable debido a su aisla-
miento fisico y social.

Impulsar nuevos programas preventi-
vos.

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

g)

h)
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cia y en su caso continuidad, propo-
ner los nuevos.
Incrementar la participacién de las
comunidades indigenas en los progra-
mas de salud.

Apoyar la investigacién de la medi-
cina tradicional y moderna.

Con profunda sistematizacién co-
nocer sus ideas y practicas, los pro-
cesos aculturativos y sus tendencias.
Sélo asi, las acciones podran impreg-
narse de realismo.

Lograr la colaboracién entre las dos
medicinas.

2. Programas.

a)

b)

d)

e)
f)

g)

h)

i)

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

Ofrecer asesoramiento a través de los
érganos centrales en todos los cam-
pos, formular estrategias de accién
especifica, discutir y aprobar en su
caso los proyectos respectivos siem-
pre con la participacién de los desti-
natarios.

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

Tender a ser integrales en sus enfo-
ques, simultaneos en sus acciones y
sostenidos en el tiempo, para evitar
caer en mantener la situacién v no
transformarla.

Poner énfasis en las acciones preven-
tivas mas que en las curativas.
Formular los programas por objetivos.
Contemplar en cada caso la consecu-
cién y evaluacién de metas secuen-
ciales o simultaneas.

Buscar en los programas captar la
mayor poblacién posible sin que por
ello dejen de tener profundidad.
Introducir programas que sigan el
ritmo que determinen los grupos a
quienes se aplica. Asf podran tener
permanencia y generarén la experien-
cia que se requiere para reproducirlos
en otras comunidades.

Atrticular dentro de los programas to-
do proceso de investigacién encami-
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nado a conocer problemas o llevar a
soluciones précticas.

i) 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 teéricos.

k) Convencer a través de los programas
de atencién a enfermos acerca de la
utilidad y eficacia de la medicina
cientifica. 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).

3. Acciones.

a) Partitr del hecho de no considerar
obstaculo insoslayable la concepcién
de salud indigena, sino estimulante
reto para la accién y el compromiso.

b) Tender a que las acciones sirvan de
unién y realizacién entre los anhe-
los del equipo de salud y las nece-
sidades de las comunidades indigenas.

c) Motivar a los grupos indigenas has-
ta que permitan que las acciones sur-
jan de ellos en forma esponténea.
Paulatinamente las acciones impositi-
vas cederén terreno en funcién de las
primeras.

d) Elaborar un marco previsorio de las
dificultades asi como de los efectos
que se espera surjan en las comuni-
dades.

e) Realizar las acciones mediante proce-
dimientos diligentes y nowvedosos.

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

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

4. Actividades técnico-profesionales
a) Establecer el dialogo acerca de pro-
blemas como base metodolégica.

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

c) Corocer para servir y servir conocien-
do.

d) Realizar las actividades mediante el
uso de la teoria y las técnicas de di-
namica de grupo para alcanzar efi-
ciencia en el proceso. Con ello se
podran tener elementos predictivos
sobre la forma en que los beneficia-
rios reaccionarén frente a los propé-
sitos de ayuda. (Gutiérrez, 1969).

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

f) Del sistematico, profundo y objetivo
conocimiento de los valores de salud
en relacién con la cultura total, los
agentes de salud de la medicina cien-
tifica valorardn 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 facil,

sencilla, barata y rapida ante proble-

mas dificiles, complejos, costosos y

que requieren tiempo.

Trabajar en equipos interdisciplina-

rios. La comunidad deber& estar re-

presentada siempre en ellos. (Marti-

nez, 1973).

Buscar el trabajo cooperativo con los

agentes de la medicina tradicional.

h
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5. Poblacién indigena

a) A través de sus propias organizacio-
nes o mediante la creacién de nuevas
con fines especificos de desarrollo y
salud, las comunidades indigenas de-
ben participar como protagonistas y
no como receptores pasivos.

b) Seran conscientes de sus derechos y
responsabilidades respecto de los atri-
butos individuales y colectivos de su

salud.

OgJETIVOS

Derivados del analisis hecho en los an-
tecedentes y fundamentos se formulan a con-
tinuacién los objetivos de Salud Publica
que se pueden alcanzar dentro de los con-
textos indigenas.
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Se encaminan a configurar una sociedad
més 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 desocupacién; donde surja un
nuevo concepto de salud que sea principio
vy fin de todos los esfuerzos de los gobier-
nos, las instituciones, profesionistas y téc-
nicos y en fin, del propio indigena. Conjun-
tando encrgias, revalorando y reorientando
politicas mas reales, programas y acciones
més concretas y participaciones libres y al-
tamente comprometidas. {Qué tipo de so-
ciedad para qué tipo de hombre?, consti-
tuye la preocupacién capital. Frente a ella,
la respuesta que somete con veracidad co-
mo principio, con rigor cientifico como pro-
cedimiento, con honestidad como norma vy
con sentido humanista toda accién. Ofre-
ciendo los caminos méas idéneos para hacer
llegar los aportes técnicos y cientificos de la
medicina moderna. El negarla o hacer mal
uso de ella sera siempre responsabilidad
nuestra, nunca del indigena.

Nos hemos de exigir modificaciones que
permitan desplazamos en el juego de cate-
gorias para dinamizar los procesos con efec-
tividad :

De: Ofrecimientos informativos
Tratamiento en los efectos
Enfoques monodisciplinarios
Trabajo individual
Acciones curativas
Respuestas inmediatas
Estudios descriptivos
Beneficio individual
Ver enfermedades
Imposicién
Conocimiento.

Considerando que todo objetivo aspira al
cambio, el logro o fracaso dependera en ul-
tima instancia de los enfoques que se den
a las accicnes.

Objetivos generales:

Lograr que el indigena aproveche los re-
cursos de salud de la medicina cientifica.

Modificar ideas y précticas que acttien en
contra de su salud.

Mejorar los aspectos sociales, econémicos
y culturales que condicionan o determinan
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el proceso salud-enfermedad de las comu-
nidades indigenas.

Objetivos especificos:

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

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

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

Determinar los elementos que favorecen
o inhiben la introduccién de ideas de sa-
[ud en los grupos étnicos.

Establecer los grados de aculturacién al-
canzados en salud por los indigenas para
medir tradicionalismo y modernizacién.

Elaborar programas de mediano y largo
plazo para solucionar los factores que con-
dicionan los diversos estados patolégicos
para las diversas areas indigenas.

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

Hacia: Ofrecimientos formativos

Tratamiento en las causas
Enfoques interdisciplinarios
Trabajo en equipo
Acciones preventivas
Respuestas mediatas
Estudios analiticos
Beneficio colectivo

Ver enfermos
Espontancidad

Accién.

Detectar las dificultades que presentan
actualmente los proyectos de salud en ope-
racién a fin de hacer sugerencias para re-
mediarlas.

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

Desarrollar actitudes de servicio en el
personal para que trabaje en y con los gru-
pos indigenas en el fomento, conservacién
y recuperacién de su salud.

AccioNgs
Las acciones que es factible poner en
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préactica se fundan en ciertos principios de
carécter teérico-normativo que les dan co-
herencia y significado. Ellos son:

La salud y la enfermedad estén en estre-
cha relacién con los demas factores de la
vida social y cultural del grupo. Ambas for-
man una unidad indisoluble, integrada y
funcional; de ahi que la modificacién de un
hébito o costumbre en la comunidad tendra
que repercutir en Ja unidad social total.
(Aguirre, 1955).

Los indigenas, como cualquier otro gru-
po social, consideran a la enfermedad y a
la salud desde el angulo 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 Publica
debe formar parte de esquemas de desarro-
llo mas amplios, en los que en situacién
intercultural, sean tratados por igua[ los as-
pectos fisicos, psiquicos y sociales de la co-
munidad.

Las acciones para tener significado y per-
manencia deberan surgir de las bases cuan-
do en contrastada conciencia valorativa, fos
grupos indigenas acepten las nuevas con-
cepciones y préacticas. Sin embargo, pueden
ser emprcndidas 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-
ticipacién de las comunidades indigenas. De
no ser asi, pueden caer en la demagogia
que poco o nulo impacto causan en ellas.

El adiestramiento y trabajo de equipo en
constante autocritica, deben manejar en
forma cientifica tanto el conocimiento como
la accién.

Tener conciencia de que los ofrecimien-
tos en salud en la situacién interactual, de
su repercusién y logro son tareas que mues-
tran resultados a p]azos mediatos. Por ello
la constancia, la disciplina y la motivacién
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-
cién técnica de su concepcién, sino por el

ajuste que logra en el aspecto social y cul-
tural, medido por la aceptacién que le otor-
ga la comunidad en donde opera. (Aguirre,
1935).

1. Investigacién; trata de determinar los
problemas de salud de los grupos in-
digenas en términos de su magnitud.
trascendencia y vulnerabilidad.

a) Regionalizacién epidemiolégica (bus-
queda de efectos).

Determinar cuantitativamente las tasas

de morbi-mortalidad en las comunidades
indigenas, por causa y grupo etéreo duran-

te los ultimos cinco afios. (Macmahon.
1960).

Cuantificar los recursos institucionales y
empiricos.

Obtener datos demograficos sobre: po-
blacién total indigena por edad y sexo, na-
talidad, esperanza de vida, patrones de
asentamiento y los fenémenos migraciona-
les, asi como la densidad.

b) Factores

causal. *

Analisis de las condiciones geograficas:
localizacién de los grupos indigenas, [imi-
tes, extensién ocupada, vias y servicios de
comunicacién, fisiografia, orografia, hidro-
grafia, clima, flora y fauna.

Anélisis de las condiciones econémicas:
fuerzas productivas y relaciones sociales de
produccién.

Anaélisis de los aspectos culturales: ins-
tituciones y grupos sociales, estratificacién,
ciclo de vida y rutina diaria, cohesién e
integracién social.

Analisis del panorama educativo: alfa-
betismo y analfabetismo, educacién formal
e informal, arte y esparcimiento.

Analisis del panorama educativo: alfabe-
tismo y analfabetismo, participacién, estruc-
turas de liderazgo.

Analisis del panorama de salud especi-
fico: creencias y hébitos, saneamiento, nu-
tricion.

Analisis de la cultura como un todo:
tendencias y perspectivas de desarrollo y
cambio social.

c) Estudios especiales: efectos de los

programas de planificacién familiar,
inmunizaciones, modificaciones dieté-

condicionantes

(basqueda

* Varios autores.
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ticas, planes de lactancia, ablactacién
y destete, morbilidad longitudinal.
introduccién de nuevos hébitos de
salud.

La implementacién para realizar las ac-
ciones de investigacién planteadas. debe
partir del reconocimiento por cada pais, y
del anslisis 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.

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

Técnicamente y en acopio de tiempo, la
utilizacién de encuestas por muestreo po-
drén servir para la recopilacién de la infor-
macién que se requiere.

Dado que en todos los paises existen cen-
tros de formacién de personal de salud
—desde los niveles profesionales a los téc-
nicos— éstos, mediante adiestramiento po-
drén ser los encargados dc la recopilacién
e inclusive del analisis.

2. Atencién médica

a) Consulta externa, cirugia, partos, hos-
pitalizacién y urgencias a poblacién
infantil, pre-escolar, escolar y adulta
en los centros o unidades de salud.

b) Atencién domiciliaria.

c) Atencién mévil mediante “Operacio-
nes de Salud” en las que se realicen
actividades tanto preventivas como cu-
rativos.

Canalizacién a contacto secundario en ca-

808 necesarios.

Elaboracién de historias clinicas familia-
res.

De las acciones de atencién médica sefia-
ladas podrén llevarse a cabo, aun median-
te programas especificos, tareas propias di-
rigidas a: el binomio madre-hijo, enferme-
dades transmisibles, enfermedades mentales,
alcoholismo. etc.

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

ampliar su radio de accién para captar al
mayor niumnero de poblacién.

Ningtn programa de Salud Puablica pue-
de desarrollar un trabajo efectivo si carece
de un eficiente servicio de atencién a en-
fermos. Este hecho tiene gran significancia
en el medio indigena debido a que los re-
sultados de la atencién asistencial son ob-
servados prontamente por la comunidad,
ademés de ser una de las necesidades que
ameritan mas répida solucién.

Para poder ofrecer inicialmente estos ser-
vicios, es recomendable que la atencién no
implique una erogacién alta para el enfer-
mo. que los medicamentos sean a precio de
costo (cuadro basico de medicamentos) y
aue inclusive los indigenas queden exentos
de pago.

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

3. Promocién de la salud v proteccién es-

pecilica.

a) Educacién para la salud. Actividad
central en la qu: ademéas de proce-
der o acompanar cualquier accién de
salud, debe dirigirse en forma simul-
tdnea v a diverso grado de compleji-
dad a todos los miembros que inter-
vienen durante el proceso de sociali-
zacién: &rea [amiliar, escolar, laboral,
asociativa y sexual.

Los temas que pueden ser desarro-
llados son: planificacién familiar, hi-
giene personal. higiene sexual, higiene
materno-infantil, saneamiento. nutri-
cién, utilizacién de los servicios de sa-
lud. También todos aquellos que in-
ciden en ¢l mejoramiento socioeconé-
mico de las comunidades: promocién
de huertos familiares, obras rurales por
cooperacién o ayuda técnica mediante
pléticas y demostraciones.

b) Saneamiento ambiental. Contiene ac-
ciones referidas al abastecimiento de
agua potable, disposicién sanitaria de
excretas, basuras, control de fauna no-
civa y/o transmisora, saneamiento de
alimentos. vivienda y saneamiento es-
pecifico del medio.

¢) Nutricién. Ciclo econémico de la pro-
duccién, distribucién y consumo de
alimentos; orientacién nutricional v
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prevencién de la desnutricién. Dieta,
tabties alimentarios y técnicas culina-
rias.

d) Organizacién de la comunidad. Con-
tiene el conocimiento de las organi-
zaciones existentes, de sus dirigentes
y mecanismos de control. Sobre esta
hase considerar su aprovechamiento
integrando mediante la capacitacién
nuevas funciones en beneficio de la
salud. Por otra parte, podrén promo-
verse organizaciones de pueblo, loca-
lidad o municipio para tales fines. En
cada caso el uso de las técnicas de
dinamica de grupo suelen ser factor
indispensab]e de la eficiencia de las
acciones.

e) Inmunizaciones.

f) Deteccién de casos.

g) Control de enfermos y contactos.

La promocién de la salud y la proteccién
especifica, como se ve. no dejan de ser uno
de los aspectos basicos de Ia Salud Pablica,
por lo que en la planeacién de programas
de salud debera ser un renglén de primer
orden.

4. Adiestramiento y capacitacién.

Debemos preocuparnos menos por el tipo
de curso, su temética o procedimiento; de
los seminarios o mesas redondas ya sean
nacionales o internacionales —y més por
definir el rol que el personal ha de jugar en
las acciones de salud.

En este punto habra que destacar la for-
macién del personal para que resulte un
descubridor de las necesidades y aspiracio-
nes locales, y un vehiculo entre la comuni-
dad y los medios que pueden ponerse en
accién para solucionar sus problemas. (San
Martin, 1975).

Contrario a lo que se espera. cuanto maés
e suele preparar al personal mas se le aisla
de Ia posibilidad de entendimiento.y arrai-
go con la realidad. Una dosis bien balan-
ceada de su proceso formativo, y de su opor-
tunidad préclica evitard que esta contra-
diccién subsista. (Garcia, 1978).

Conviene pensar en la elaboracion de
manuales de adiestramiento (bilingiies), que
contengan marcos teéricos, métodos y téc-
nicas. administracién y dinamica de grupos

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

La preparacién de cursos debe hacerse
en orden de menor a mayor compleiidad.
con temas que permitan el desarrollo de sus
funciones.

5. Informacién y documentacién.

Particular importancia tiene el poder con-
tar con material de apoyo para la consulta
de referencia, tanto para el conocimiento
como para la accién de las actividades de
Salud Publica.

Un buen principio podra ser el llevar a
cabo un recuento de los centros de informa-
cién y documentacién en salud existentes en
los paises, de sus recursos y posibilidades
de uso.

Enseguida, el formar por cada unidad
aplicativa de salud en medio indigena ar-
chivos sociomédicos (Kelly, 1959).

Mantener un érgano de difusién perma-
nente que informe de los proyectos o avan-
ces de los programas. A este respecto, la
revista América Indigena podria incluir
dentro de sus secciones permanentes, una
que se dedicarda a la antropologia médica
del Continente.

Como fruto de auténticas experiencias,
crear monogralias, ediciones especiales o
cualquier otro instrumento divulgatorio.

Elaborar, asimismo. bib[iografias comen-
tadas y g]osario de términos que apoyen las
labores del personal de salud.

De las alternativas sugeric]as en los ca-
pitulos de objetivos y acciones, poclrén
formularse en lo futuro los programas es-
pecificos que mejor convengan en cada rea-
lidad indigena.

ResuMEN

Existe separacién amplia entre medicina
tradicional (creencias y practicas), medici-
na moderna y salud pablica. Para dismi-
nuir esta brecha se sugieren con gran de-
talle las politicas. programas y acciones que
deben llevarse a cabo a nivel internacional
y regional, por medio de oficinas naciona-
les de salud, organizaciones estatales, uni-
versidades, escuelas de medicina. lideres co-
munitarios grupos profesionales v otros. Se
sefialan también ohietiv_os que debieran ser
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incluidos en el Plan de Cinco Afios para
mejorar el estado de salud de las comuni-
dades indigenas.

Summary

Exists a gap between traditional medici-
ne (beliefs and practices), modern medicine
and public health. In order to close this gap
the author 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 leaders, professional
groups, etc. The paper sets out the objec-
tives that should be included in the Five
Year Plan.
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