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ABORDANDO LA PROBLEMATICA
DE LA SALUD INDIGENA

Javier Vargas H.

El PerG es un pais pluricultural en el que los
pueblos indigenas de la regiéon andina y ama-
zbnica van recobrando poco a poco su derecho
a la inclusion y a ser considerados actores so-
ciales. En la actualidad, la poblacién indigena
de la Amazonia peruana esta compuesta por 42
pueblos indigenas que habitan en 11 regiones
del pais y 118 distritos, en su gran mayoria de
extrema pobreza.

La situacion de salud de estas comunidades
es sumamente deficiente. Segun documentos
de la Municipalidad Distrital del Rio Tambo, ac-
tualmente gobernado por un alcalde ashaninka,
se calcula que la tasa de mortalidad infantil es
superior a 100 por cada 1000 nacidos vivos y la
desnutricion infantil alcanza al 80%. De acuer-
do con su diagndstico, la presencia de servicios
de salud en la zona no se traduce en una me-
jora de la situacién de salud de los indigenas,
debido principalmente a la implementacion de
un modelo “occidentalizado”, que no reconoce
ni incorpora a la medicina tradicional, ni a los
agentes de salud ashaninkas, creando una bre-
cha entre el personal de salud y la poblacion.

Segun Rocio Rojas (1) de la Organizacion Pa-
namericana de la Salud, los indicadores de sa-

lud convencionales son insuficientes para eva-
luar cabalmente las condiciones de vida de los
pueblos indigenas, especialmente porque no
contribuyen al analisis de los potenciales indi-
viduales y colectivos que les permiten a estos
pueblos sobrevivir en circunstancias adversas.
En esta perspectiva, considera necesario incor-
porar nuevos paradigmas que complementen
los marcos conceptuales utilizados en la bus-
queda de respuestas a las necesidades de los
pueblos indigenas en materia de salud. La Dra.
Rojas refiere: en la vida de los pueblos indige-
nas, los principales referentes son la cultura y
las concepciones, percepciones, valores e in-
sumos, generados por su cosmovision para el
mantenimiento y restauracion de su bienestar.

La investigadora de la OPS propone que la inves-
tigacion incorpore nuevas dimensiones de anali-
sis de la problematica de salud indigena, puesto
que ésta es un eje que atraviesa los derechos hu-
manos, la democracia, el desarrollo, el medio am-
biente y la comprensién de la cultura, asi como, la
identidad y cosmovision de estos pueblos a partir
de una nueva aproximacion a la historia.
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Fuente: Rojas Almeida, Rocio. Crecer sanitos. OPS 2003

Figura 1. Abordaje multidireccional de la problemati-
ca indigena.

El Instituto Nacional de Salud, atento a los sig-
nos de los tiempos, ha convocado en el “VIi
Concurso Nacional para Proyectos de Inves-
tigacion con impacto en la Salud Publica del
pais, afio 2006”; el abordaje de la problematica
indigena.
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“Investigar para Proteger la Salud”

En el segundo grupo tematico, enfermedades
no transmisibles y otros problemas de salud
publica, se destaca claramente la necesidad
de investigar los problemas de salud indigena,
mediante los temas: adecuacion cultural de los
servicios para disminuir la morbimortalidad en
comunidades nativas andinas o selvaticas; con-
dicionantes socioculturales de las enfermeda-
des con elevada morbimortalidad en poblacion
indigena amazonica o andina; aspectos socio
antropologicos y estrategias de control del alco-
holismo en comunidades alto andinas. Ademas,
el INS llama a presentar investigaciones en te-
mas que, sin explicitar lo indigena, correspon-
den a problemas comunes en estos pueblos,
como son la malnutricién infantil y las politicas
de salud en zonas de extrema pobreza.

El llamado estd hecho. Esperamos que los in-
vestigadores de las direcciones de salud, en
cuyas jurisdicciones existe poblacién indigena,
participen activamente en este VIl concurso na-
cional de investigacion en salud.
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BROTE DE DENGUE SEROTIPO 3
EN LA PROVINCIA DE MORROPON
CHULUCANAS, PIURA

Jorge Chavez Mezones’,
Enrique Mamani Zapana'

En la zona urbana de la ciudad de Chulucanas,
capital de la provincia de Morropoén, del depar-
tamento de Piura; el dengue constituye un pro-
blema de salud publica desde septiembre del
afno 2000 en que se detectd la presencia del

vector y casos de dengue, situacion que obede-
Cio principalmente a problemas de saneamien-
to basico (desabastecimiento de agua) y a la
practica de habitos poco saludables por parte
de la poblacion (almacenamiento inadecuado
de recipientes de agua, inservibles dentro del
hogar) y a las condiciones medioambientales
propias de la zona.

En enero de 2001 se reporté casos de dengue
hemorragico pasando a ser un escenario tipo
IlI-B. Durante aproximadamente tres afos, la
poblacién ha sufrido una intensa sequia, con la
consiguiente pobreza. Pero desde febrero de
este afio, se ha presentado un imprevisto perio-
do lluvioso hasta la actualidad, lo cual ha traido
un incremento en los indices aédicos y en los
sembrios, lo que hace que la poblacién, mayor-
mente correspondiente a la PEA, se dedique al
cuidado de sus tierras para mejorar su econo-
mia, exponiéndose al vector, automedicandose
cuando tiene alguna molestia y sin acudir a los
servicios de salud.

Existen, pues, condiciones de vulnerabilidad y
la probabilidad de que se presenten casos de
DH y nuevas zonas con infestacion aédica por
la vecindad con zonas endémicas, por lo que
es necesario fortalecer las actividades orienta-
das a la prevencion y control del dengue, prin-
cipalmente en areas urbanas, asi como dismi-
nuir los indices aédicos y evitar la expansién
hacia otras localidades teniendo en cuenta la
proximidad de fechas en donde existira mayor
concentracion poblacional (elecciones y Sema-
na Santa).

El distrito de Chulucanas se encuentra a
92 msnm con una poblacién de 70 534 habitan-
tes, poblacién que se ubica en los estratos de
pobreza y extrema pobreza.

La Red de Salud Morropén Chulucanas admi-
nistra 91 establecimientos de salud del primer
nivel, agrupados en diferentes niveles orga-

' Centro Nacional de Salud Publica (CNSP). Instituto Nacional de Salud.



