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A pesar del tiempo transcurrido desde la publicad® este texto, pienso que todavia --con
las reservas y distancias necesarias-- sigue siamobra de mucho interés para el analisis
de la problematica de la salud en las comunidadggenas de Chiapas y México en
general. Entre otras razones, por el alcance depleor#eamientos expuestos y porque
considero que en su momento fue una de las pr@sudsbrico-metodologicas de
antropologia aplicada mas consistente en Méxiaopqoodré apreciarse mas adelante.

Primero quiero sefialar tres aspectos generalesrien &l libro de don Gonzalo, segun mi
apreciacion:

1. Pienso que se trata de una valiosa obra depaidgia aplicada construida para su
instrumentacién en las zonas rurales e indigerigsade

2. Esta orientada a promover el cambio culturabiimpde la modernizacion econémica,
social, educativa y sanitaria de las comunidadelsasncon el fin de avanzar en la
integracion del indio a la sociedad nacional.

3. Recupera la experiencia del programa de dekamnegional realizado en los Altos de
Chiapas en los afos cincuenta, y que comprendidbiéameste mismo proceso de
modernizacién a partir del primer Centro Coordimaglee el Instituto Nacional lindigenista
establecio en el pais. Justamente Aguirre Beltw@&netf director de este Centro, y no por
casualidad, sino por ser uno de los principaledlédms del indigenismo integracionista.

A lo largo de los seis capitulos en que esti orgaoi el texto, existe una articulacion
intrinseca en cada uno de ellos y en conjunto itoyeh una coherente vision abarcativa
de los programas de salud, concebida como polftatd@ucional de salud publica dirigida

hacia los sectores rurales e indigenas de Méxiesc@hozco si ésta fue aplicada de
acuerdo con los planteamientos originales.

Una critica importante que sefiala don Gonzalo eslgs intentos del gobierno para
implementar programas de prevencion de las enfexdesdy salubridad tuvieron poco
exito por enfocar la atencion exclusivamente gplaio biomédico sin tomar en cuenta los
factores sociales determinantes en la salud-enéixdhg desde luego, en las practicas de
atencion. De ahi que esta obra enfatice la enomperiancia del contexto socio-cultural
para comprender dicha problematica de morbi-mdgdlien los sectores mas marginados
de la sociedad y por consiguiente realizar accicnagesultados mas eficaces.



En principio sefiala que en las zonas indigenasisieexindios y mestizos con marcadas
diferencias y desigualdades en todos los aspeetwslo tanto dentro de los principales

planteamientos que este mismo autor considerabezargles para que el programa de salud
funcione se requeria:

a) Un profundo conocimiento de la cultura dondessa trabajar.
b) Conocimiento del idioma vernaculo que se hablee&omunidad o region.
c) Personal bilingte.

En su opinidn, ésta sefia la Unica forma para ofibramente en los grupos que componen
la situacion intercultural. ¢Por qué es importazdrocer el idioma? Primero, porque a
través de €l es como se puede establecer la nrdergld comunicacion con la gente, pero
sobre todo, lo consideraba como el recurso masriante que permite conocer el sistema
de creencias, valores, instrumentos, habilidadesfudes, emociones, etcétera, que
integran las formas de vida al interior de la coidad.

Sefiala ademas para el correcto desarrollo del gragr implementar se deben tomar en
cuenta otros aspectos, basicamente la comprendtia ce las variantes regionales de la
cultura nacional como son: los grados de dependezmdndmica de la comunidad a la
urbe, los niveles de aculturacion, dominancia oisidm de un grupo respecto de otro,
gravedad de tensiones, etcétera. Estos elementdsas@os para conseguir la aceptacion
del programa y la cooperacién de ambos grupos.

Para Aguirre Beltran la participacion de la comadices fundamental, pero ¢como la
entiende? Dice que para que un programa tengamegigtreal en la comunidad, no basta
que sea catalogado por los investigadores, tieeesgu sentido como tal por el grupo
social. Ademas no se puede obtener la participadddla comunidad si antes no se crean
las motivaciones necesarias para que sientan énciayde intervenir; es decir, si no esta
presente un nivel de conciencia de una situaci@gleseable y de un sentimiento de
malestar, no puede existir el problema social. teren esta circunstancia, plantea unos
aspectos que deben ser tomados en cuenta:

a) Recabar informacion sobre los problemas querauaidad siente y tiene conciencia de
ellos.

b) Incorporar a los "principales” que rigen la vateial de las comunidades.

c) Entrenar y utilizar a los curanderos, ya quesdesempefian una importante funcion en
la atencion a las personas enfermas y tratamieattasl causas de malestar social que
afectan a la comunidad.

En suma, la participacidn comunitaria no es sélortap personas clave, sino buscar la
cooperacion del grupo total. Incluso, establecerag reglas que deben tenerse en cuenta
para mantener la participacién social como son:



--Llevar la medicina al indigena sin esperar quéegle a ella.
--Descender la medicina cientifica al nivel deudwra local.
--Ajustar la medicina a las condiciones del medica.
--Integrar la medicina al contexto intercultural.

Para decirlo brevemente, lo que el autor planteguesun programa de salud debe formar
parte de un programa amplio de desarrollo regioriegral que abarque todas las facetas
de la situacion intercultural.

Ahora bien, ¢por qué se considera importante ebrfaecolégico en los programas de
salud? Lo que se observa en esta propuesta --tieexddentemente culturalista-- es que la
relacion del ser humano y su habitat estd mediamolg cultura y a partir de esta
interrelacion se construye un aparato tecnologim lg permite responder culturalmente a
las exigencias de dicho habitat. En este sentidactor ecologico puede ejercer un efecto
nocivo sobre la colectividad, en tanto que reprasem peligro para la salud y la
supervivencia del grupo, por ejemplo: el agua @sildile conseguir, los manantiales estan
contaminados, las habitaciones son sanitariameot@venientes, etcétera. Por lo tanto, la
propuesta de don Gonzalo apunta a que el saneandehtmedio implica no soélo la
solucion a los problemas de insalubridad, sinoreepbps patrones socioculturales que
soportan la interaccion entre el grupo y el metfiwo.

Otro aspecto importante a tomar en cuenta en my@mas de salud es el factor de cultura
y nutricién. Si bien menciona que respecto de kiaidn en las zonas indigenas hay mas
prejuicios que investigaciones concretas, de magenaral plantea que la dieta no es un
complejo aislado del contexto cultural, por lo tamesulta notorio que su modificacion
implica rupturas en la cultura. Sin embargo, esoctpue el problema alimenticio de los
grupos étnicos, no reside en la simple sustitud@ios elementos deficientes de una dieta,
sino un complejo de cambios en que estan involostaddeméas de los alimentos, otros
aspectos de la cultura por ejemplo el de sus piades frias o calientes. Pero aqui la
interrogante es ¢ qué elementos introducir parafioadia cultura indigena, entre ellos la
dieta? Lo que propone es:

--Implementar programas dietéticos.

--Hogares infantiles en las comunidades indigenas.

--Huertos familiares y hortalizas.

Sin detenerse en analizar los resultados, senalaigyrograma de alcance general en el
mejoramiento de la nutricion indigena fue el d®&iorma Agraria que puso en manos de

comunidades la tierra agricola para su subsistendia obstante sefiala que la
implementacion del programa nutriolégico debe aaaciertas metas:



1) Revaloracion de los alimentos nativos.

2) Incremento de alimentos existentes.

3) Reintroduccion de alimentos conocidos.

4) Secularizacion de los alimentos ceremoniales.
5) Introduccion de nuevos alimentos.

Un rubro importante que debe integrar el programaadud lo constituye el cuidado de la

madre y del nifio. De manera contextual consideeaequtodas las comunidades indigenas
existe lo que él denomina la ansiedad de reprodogcg ésta se debe a varios factores
como son: el deseo de asegurar la supervivencigrded; motivos de caracter econémico,

etcétera. Incluso agregaria que, frente a la etetesh de mortalidad infantil que padecen y
arrinconados en la marginacién, pobreza y olvidue han sido sometidos resulta l6gico

procrear varios hijos para que sobrevivan algunos.

Frente a esta circunstancia se plantea la necedalatorporar un programa de asistencia
materno infantil a partir de un conocimiento prafarde las normas culturales establecidas
en los grupos étnicos, en donde se analicen preaetacionados con el embarazo, el
trabajo de parto y el cuidado del nifio. Sefalalgsi€uidados prenatales misticos, a veces
ineficaces y peligrosos indican la necesidad delogambios en la comunidad para que las
embarazadas puedan acudir al médico, advirtienéoegto ultimo no forma parte de su
practica cultural. Para poder lograrlo se requikreenfermeras visitadoras; fino trabajo de
convencimiento; conocimiento de las formas de ddda mujer indigena, estatus en la
familia y preferencias dentro del grupo; examen ioed@jinecoldgico considerando las
reglas morales o culturales dentro del grupo.

Sobre este mismo aspecto plantea que la modificat@btrabajo de parto presenta algunas
dificultades debido a las creencias y actitudesiaypéden el uso de las clinicas por tratarse
de:

--Lugares ajenos y extrafios a su cultura.
--Estan sujetas a disciplinas de espacio y tiengploabituales.

--Los cuidados que se imparten, la posicion deltopadisposicion de la placenta,
tratamiento del corddn, bafio y alimentacion, eteeton distintos a los tradicionales.

Un aspecto central en el analisis que desarrolta@onzalo esta referido a la medicina
preventiva y curativa. Resulta interesante por ddsas que menciona acerca de la
morbilidad y mortalidad en los pueblos indios, &@shbién por las principales causas de
ellas, que para los aflos 50 en que realiza edtejdral orden de importancia de las
enfermedades eran:



1. Diarreas, enteritis y demas infecciones por agalanentos contaminados.

2. Paludismo en indigenas de tierra caliente yet@antematico en los de tierra fria.

3. Sarampion

4. Tos ferina y el resto de enfermedades infecsiosa

Aparte de éstas habia otras mas, por ejemplo: ermusis, mal de pinto, bocio, etcétera.

Al referirse a la medicina tradicional dice quenecesidad de resolver problemas de
enfermedad en la poblaciéon condujo a la elaborad®mun conjunto de conocimientos,
técnicas y especialistas que conforman el cuerpa deedicina. Desde la perspectiva de
Aguirre Beltran, la medicina tradicional no es wswpervivencia, mas bien la considera
como el resultado de un proceso de aculturaciomartir gle la reinterpretacion de las
creencias y practicas de la medicina prehispanieargpea funcionando como un todo
integral. Las principales diferencias que establecte los dos tipos de especialistas
médicos son las siguientes:

Médico. Sus conocimientos racionales sobre la tidasia de las enfermedades son
escolarizados. Recibe entrenamiento para el diigopgprondstico y terapéutica bajo
fundamentos de la experiencia racional.

Curandero. Sus conocimientos provienen por revatackl diagndstico y prondstico
derivan de la adivinacién y el tratamiento lo apenparticipando en practicas
tradicionales. El aprendizaje es tradicional y st

En las practicas médicas de estos dos especiaigtasn distintos focos de atencion sobre
la enfermedad, por ejemplo, para el médico hay imfravaloracion de lo psiquico,
emotivo; mientras que para el curandero lo miggdo primordial; lo fisico y lo racional
es secundario.

Resulta interesante la separacion que estable¢asdenfermedades de acuerdo con sus
origenes causales, dividiéndolas en dos areassiedlqgicas y b) empiricas. Las que
pertenecen a esta Ultima categoria (b) son:

-- Aire en el cuerpo: colicos, trastornos, dolorcdbeza

-- Enfriamiento brusco: pulmonia, frios, etcétera.

-- Transmisién del calor: calor subido, chincualgiaas.

-- Ingestién de alimentos frios o calientes: ddhii.

-- Recargo de estdmago o abuso de relaciones ssxeahpacho



-- Aspiracion de miasmas de letrinas.

Entre los grupos mas aculturados aparecen otrase|uribuyen a los microbios tales
como: viruela, sarampion, tos ferina, sarna, erdelades venéreas, mal de pinto,
disenteria, parasitosis, paludismo, etcétera.

Dentro de las que considera como psicolégicas és$dsiguientes:

-- Introduccion de un objeto extrafio en el orgawispiedras, gusanos, posesion de un
espiritu.

-- Emocién: enfermedad en el paciente o grupo cangaeo

-- Bilis: conmocion de los humores del organismadpicido por corajes o sustos

-- Alferecia: enfermedad a causa de los propiosraées en el nifio.

-- Chipil: celo del nifio por un nuevo embarazo@mhdre.

-- Caida de mollera: caida brusca o intensa s@pres

-- Verglenza: cuando un adulto es sorprendido eactmindebido.

-- Tirisia: se identifica con la tuberculosis, ®d a continuas desilusiones.

-- Insultos: quienes reprimen sentimientos que @cax epilepsia.

En el sistema clasificatorio que establece AguiBetran identifica tres grupos de
enfermedades llamadas preternaturales, mismaseqdeah una relevante importancia en
las representaciones acerca de la salud y lasneededes que operan entre los grupos

indigenas de México:

1. Tienen su origen en: la ira de los dioses, gasiila desobediencia, olvido de deberes
con los ancestros, obligaciones religiosas; reteessexuales en dias prohibidos.

2. En este grupo aparecen la enfermedades que tenetiologia en el hechizo; las que
revelan ansiedad y hostilidad en el grupo; pérdalaalma por una accién hechicera.

3. En este ambito estan las producidas por lasidnude un objeto extrafio dentro del
organismo.

Es precisamente el conjunto de este cuerpo de roemtos el punto nodal que el autor
enfatizaba como condicionantes socioculturales@gmtermedad que deben ser tomados en
cuenta en los nuevos programas de salud. Es dwuaintener la actitud de rechazo,
negacion y menosprecio de aquello que para la mna era-- y aun lo sigue siendo en
buena medida-- fantasia, supersticion e ignoracociagucia al fracaso de las politicas de



salud comunitarias ya que es incapaz de reconosgorbcesos que articulan los valores
sociales, la interaccion de las personas con edmtisico y el simbdlico, los derechos y
obligaciones, responsabilidades y compromisos, t@mnpresencia o ausencia de
salud/enfermedad.

En relacion con la educacion higiénica el autorakeifue a partir de la transmision de
experiencias que moldean al individuo para presgrnyaomover la salud de acuerdo con
sus valores culturales tradicionales, se estahlecproceso de socializacion y en cierta
forma constituye una dificultad para el cambio.nft@ea este hecho plantea instrumentar un
programa de educacién higiénica orientado a lavaion cultural para sentar las bases de
una conducta higiénica. El énfasis estara puestel emambio cultural de los habitos y
actitudes que el proceso de endoculturacion camhcial nifio. Aqui sefiala algo
importante que consiste en no desechar el bagdferaty sino armonizarlo con los
progresos obtenidos en la medicina y salubridadenmad.

En resumen don Gonzalo plantea que para que estpamas tengan eficacia deben estar
integrados a los aspectos que comprendan el sargamiel medio, la nutricion, el
cuidado de la madre y del nifio, la medicina pravang curativa, y sobre todo tomar en
cuenta la estructura econémica y social en sudathl

Finalmente propone una metodologia pedagodgica rongreta para llevar a cabo estos
programas fundamentados en: a) una directa ingruckel individuo y b) basados en la
interaccion entre el que ensefa y los que recdensgefanza.

Los materiales a utilizar deben ser: baratos, pridds localmente, deben intervenir
personas de la comunidad, se deben hacer demosgacviras, proyecciones fijas,
dramatizaciones y escritos.

Don Gonzalo considera en este trabajo que el paj@ante de los individuos encargados
de inducir el cambio cultural deben proceder deukdura subordinada y no sélo de la
dominante, ya que sostiene que si los cambios genem desde fuera hay mas resistencia
al cambio, mientras que es mas facil si se imponénglividuos del propio grupo.

Algo que me llama la atencién en la propuesta dérAgBeltran es que siempre buscé una
justificacion tedrica a las acciones a desarrofampre hablé en nombre del progreso y
bienestar de las comunidades indias y de la satiedayeneral, pero nunca mencion6 que
se trataba de ejercer un mejor control del EstadtaHos indios; de crear un sentimiento
de nacion mas arraigado.

Rodolfo Mondragon Rios



