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EL IMPACTO DE LA POBREZA, EL. RACISMO Y
LA VIOLENCIA POLITICA SOBRE LA SALUD MENTAL DE
LOS PUEBLOS LATINOAMERICANOS (*)

Duncan PEDERSEN (%%)

Se hace un andlisis de la actual situacion geogrdfica, econdomica y politica de las minorias
étnicas del mundo y de América Latina. Los conflictos armados ocasionan destruccion, muerte,
desplazamientos internos y externos, desintegracion social, pobreza extrema y aumento en la
incidencia de enfermedades somdticas y mentales. Se plantea gue en América Latina se estd
dando la tercera transicion epidemioldgica, donde coexisten lus enfermedades infecciosas y
degenerativas con problemas psicosociales y mentales y enfermedades derivadas de problemas
comportamentales. Se analiza también el impacto de los proyectos de desarrollo, del racismo
ambiental y de los «nuevos» estresores sobre las poblaciones indigenas locales. Se destacan
los estudios peruanos sobre migrantes y las repercuciones que la violencia politica tiene
sobre la salud individual y colectiva. Se plantea que la situacion de salud de los pueblos y
naciones indoamericanas es resultante de la interaccion del pasado colonial, de una historia
de violencia y aculturacion forzada, de la situacion de pobreza sostenida y marginacion social
y del continuo proceso de cambio social. Se concluye gue es necesario entender cudles son
los fuctores de orden politico, social y cultural, relevantes en los problemas de salud fisica y
mental y come interactiian entre si; este conocimiento permitira el desarrollo de estrategias
alternativas e intervenciones innovadoras para aliviar el sufrimiento y promover la justicia,
equidad, seguridad y la paz.
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(*) Nota de advertencia al lector; este trabajo es una version abreviada de un documento similar
presentado por el autor en el dltimo Congreso Latinoamericano de Ciencias Sociales y Medicina,
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IMPACT OF POVERTY, RACISM AN.D POLITICAL VIOLENCE
ON MENTAL HEALTH OF LATIN AMERICAN POPULATION

An analysis of the current geographic, economic and political situation of the ethnic minarities
in Latin America and worldwide is carried out. Wars occasion destruction, death, internal
and external migration, social disintegration, extreme poverty and increase of the incidence
of somatic and mental diseases. It is outlined thar Latin America is running into a third
epidemiological transition where infectious and degenerative diseases coexist with psychosocial
and mental disorders, as well as with diseases originated on behavioral problems. The impact
of developmental projects, environmental racism and «new» stressors for local indigenous
populations are analyzed. The Peruvian studies on migrant populations and the effects that
political violence has on individual and collective health is enhanced. It is outlined that the
health sitwation in Indo-American populations and countries is a result of the interaction of a
colonial past, a history of violence and forced acculturation, a situation of extreme and
sustained poverty and soctal margination, as well as the continuous process of social changes.
As a conclusion, it is stated that it is necessary to discover the outstanding factors of political,
social and cultural order on the physical and mental health problems and their interaction.
This knowledge will afford the development of alternative strategies and innovative
interventions in order to lighten the suffering and to promote justice, equity, security and
peace.
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existente al interior de los paises, lo que con
frecuencia se traduce en conflictos y diversas
manifestaciones de segregacion racial y dis-
criminacion social. Por otro lado, la pobla-
cion total de naciones indigenas en el mundo

INTRODUCCION

Segitin un andlisis hecho recientemente sobre
los cambios en el mapa politico del mundo,

existen hoy mds de 190 paises o estados, la
mayorfa de los cuales han sido creados
después de la Segunda Guerra Mundial. Por
otro lado, el ndmero de naciones(1) -en su
amplia mayoria constituidas por pucblos
indigenas y minorias étnicas que preceden la
creacion de los estados modernos- se han
estimado en mas de 6,000 2, con un ndmero
todavia mayor de lenguas nativas en uso. Por
lo general, los estados se resisten a reconocer
este hecho y tienden a ignorar o aun rechazar
la gran diversidad lingiifstica, étnica y cultural

contempordneo se ha estimado en aproxima-
damente 600 millones de personas. Este total
representa alrededor del 10-15% de la
poblacién mundial, los que a su vez reclaman
derechos sobre el 25-30% de la superficie de
tierra cultivable y de recursos naturales
conocidos (Clay, 1994). Esta discrepanciaen
laecuacién poblacién/recursos ha significado
una fuente adicional de conflicto inter-grupal,
en particular entre las naciones y los estados,
ya que con frecuencia son estos dltimos los
que controlan el acceso a la tierra y explotan
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los recursos para su propio beneficio,
dando origen a una desproporcionada
concentracién de la riqueza y del
poder politico. La violencia politica, el
enfrentamiento armado y las guerras entre
naciones y estados son una resultante de lo
arriba senalado. En la pasada década, mds

de las dos terceras partes de los
enfrentamientos armados ocurrieron entre
un sistema politico centralizado (estado) y
una o mds naciones, mientras que los con-
flictos entre estados (p. ej. Iran-Iraq)
fueron muy pocos.(3 ) (ver Cuadro N° 1)
(Nietschmann, 1987).

CUADRO N° 1.
Conflictos armados entre estados y naciones del mundo en 1987.

Tipo de conflicto Nimero Porcentaje
Estado-Estado .03
Estado-Insurgentes A5
Estado-Nacién (1)

Nacién-Nacion 98 (2) .82
Nacion-Insurgentes

Total 120 1.00

Fuente: Nietschmann, 1987 (modificado}. Citado en: R. Desjarlais, et al .World Mental

Health. New York: Oxford Univ. Press, 1995.

(1) Incluye una o mds naciones en contlicto con el estado.
(2) Total de conflictos armados que involucran a naciones indigenas y pueblos del denomi-

nadc «Cuarto Mundo.»

En lo que va de esta segunda mitad de siglo
y como resultado directo o indirecto de gue-
rras y conflictos armados se ha estimado que
por lo menos 22 millones de personas han
muerto o han sido victimadas, unos 20

millones han asumido la condicién de
refugiados en otros paises y mds de 150
millones se han visto forzados a huir de
su tierra natal o han sido internamente
desplazados.

(1) En este documento se ha preferido utilizar el término de naciones, pueblos indigenas o indo-

americanos indistintamente.

(2)  Por ejemplo, en el Brasil solamente existen unas 200 naciones o pueblos indfgenas, 130 en la ex-

Union Soviética, y mas de 450 en Indonesia.

(3) Aln en las guerras entre los estados, los pueblos indigenas casi siempre se ven involucrados.
Durante la guerra entre Pert y Ecuador, el pueblo indigena Shuar que vive en ambos lados de la
frontera en disputa se vié seriamente afectado por el conflicto bélico y el reclutamiento forzado al

que fueron sometidos.
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De éstos, la mayoria vive en condiciones de
extrema pobreza y sufrimiento por el destierro
y la desintegracion social, lo que probable-
mente se traduce en una mayor incidencia de
enfermedades infecciosas y degenerativas,
asf como de desdérdenes mentales (Murphy,
1955).

Si bien las herramientas estadisticas y
epidemioldgicas permiten dimensionar la
magnitud de la enfermedad y la muerte en
estos grupos, el sufrimiento humano no es
facilmente mensurable y por tanto permane-
ce sumergido y con frecuencia al margen de
las discusiones de los cientificos sociales, los
profesionales de salud y los expertos en salud
mental.

El desplazamiento forzado es casi siempre
el resultado del conflicto y de la violencia
politica, sea por territorios en disputa, o por
movimientos insurgentes, (errorismo u
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operativos militares contra-insurgentes, los
que crean condiciones en extremo inestables
y desfavorables para la superviveacia (Zwi
y Ugalde, 1989). Lo que es alin mais
paraddjico, es que en muchos casos la mi-
gracion forzada y el destierro son el resulta-
do de proyectos de desarrollo econémico o
de iniciativas bien intencionadas (p. ej.
proyectos de colonizacion, reservorios de
agua, usinas hidroeléctricas o proyectos de
explotacion agropecuaria, minera, petrole-
ra, etc.) que con frecuencia desplazan aque-
llos grupos desposeidos que no tienen sufi-
ciente poder politico para negociar, menos
aun para oponerse a estos proyectos. En
América Latina, las poblaciones desplaza-
das internamente por conflictos o forzadas
a migrar hacia las ciudades u otras regiones
0 aun hacia otros paises como refugiados,
alcanzan varios millones y han crecido con-
siderablemente en los tltimos afios.

LA TRANSICION SOCIO-DEMOGRAFICA Y EPIDEMIOLéGICA:

En el siglo XVI, la emigracion de los euro-
peos hacia otros continentes y regiones re-
motas incluyé el Nuevo Mundo, lo que se
tradujo en cambios significativos en el perfil
cpidemiologico de las poblaciones nativas,
Los europeos acarrearon consigo diversas
enfermedades epidémicas que introdujeron
durante el contacto y la colonizacién de vas-
tas regiones de las Américas,(4) lo que con-
dujo a muertes masivas entre las poblaciones
indigenas con la consecuente exterminacion

de etnias y desaparicion de pueblos enteros.

Aunque hoy las causas son diversas, la des-
aparicion de las naciones indo-americanas
estd Iejos de disminuir (5). No obstante este
hecho, algunas de las naciones indigenas so-
brevivientes han experimentado una expan-
sion demogrifica en las dltimas décadas,
aunque todavia con altos niveles de mortali-
dad y morbilidad cuando se comparan con po-
blaciones no-indigenas. De acuerdo con
proyecciones actuales, la poblacion indo-

(4)  Segin Wolf (1990), en el siglo XV se produjeron por lo menos 14 grandes epidemias de enferme-
dades infecciosas (viruela, sarampidn, etc.) en Mesoamérica y se estima que en la region Andina
se experimentaron unas |7 epidemias entre 1520 y 1600, causando una mortalidad masiva entre

las poblaciones indo-americanas.

(5) Se haestimado que en lo que va de este siglo, en el Brasil solamente, desaparece en promedio una

nacion indigena por cada ano calendario.
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americana comprende mds de 400 naciones y
grupos étnicos, los que hacen un total de 43
millones de personas (a) (ver nota al final del
texto) y representan en su conjunto aproxi-
madamente un 6 por ciento de la poblacién
total de las Américas. Por cierto que esta pro-
porcién es muchas veces mayor en algunos
de los paises latinoamericanos, como es el
caso de Ecuador, Perd, Bolivia, Guatemala y
México.

En el Nuevo Mundo, la primera gran tran-
sicion epidemioldgica ocurrié hace unos
10,000 anos, con el-advenimiento y desarro-
llo de la produccién agricola primaria, cuando
las poblaciones nativas cambiaron su modo
de supervivencia de cazadores-recolectores
a horticultores, con la subsecuente domes-
ticacién de plantas y animales (Armelagos,
1990). El advenimiento de la era Neolitica y
de una nueva tecnologia de explotacién
agricola, aunque incipiente, representaron
cambios significativos en los patrones de
asentamiento y en los estilos de vida,
modificando radicalmente las relaciones d=|
hombre con el medio ambiente y creando una
nueva ecologia de la enfermedad (Pedersen,
1996). La transicién epidemioldgica
resultante se tradujo en la aparicién de
enfermedades infecciosas y parasitarias y
ademds en nuevos riesgos que surgieron:
cambios en los patrones de alimentacion,
acumulacién de excretas y basura con la
subsecuente contaminacién de las fuentes de
agua y alimentos, un mayor contacto con
animales domésticos y una mayor
concentracion poblacional. No obstante, es
importante destacar que la aparicion de
enfermedades infecciosas en localidades de
mayor densidad poblacional no son
necesariamente producto del simple
hacinamiento fisico o cambios {isico-ambien-
tales, sino que son resultante de otros procesos
sociales mds complejos, como ser cambios
en la posicion social dentro del grupo o mds

importante todavia, por pérdida de la cohesion
social en una sociedad estratificada por clases
y con una desigual distribucion del poder y
de la riqueza.

La segunda gran transicion epideminlégica
experimentada por las naciones indigenas de
América, resultd ser una verdadera catdstro-
fe epidemio dgica en (érminos de enferme-
dad y muerte, cuando las poblaciones nativas
se vieron e {puestas por primera vez a los
gérmenes del Viejo Mundo acarreados por los
marinheiros como resultado del contacto y
colonizaciér europea de las regiones remotas
de ultramar (Crosby, 1986).

Pero mis 2!ld de la llegada de nuevos
microorganismos, la nueva transicion
cpidemiologica se debid por sobre todo, a la
introduccior de una nueva biota: plantas,
hierbas, pasturas’y ganaderia, indujeron
cambios prorundos en la ecologia local y
consecuenteraente en los patrones de enfer-
medad. El trifico de microbios e intercam-
bio de enfermedades entre el Viejo Mundo y
las regiones neo-colonizadas fue claramente
asimétrico y unilateral, como lo fueron en su
medida ei intercambio de gentes, plantas y
animales (b) (Crosby, 1986). Las pchlaciones
indo-americanas tenian su propio repertorio
de agentes patdgenos y enfermedades
endémicas locales (i. e. pian o Mal de Pinto,
tripanosomiasis o enfermedad de Chagas,
enfermedad de Carridn, hepatitis, encefalitis,
tracoma, leishmaniasis, parasitosis, et.), pero
ninguna experiencia previa corn micro-
organismos patégenos traidos del Viejo
Mundo, tales como el virus de la vicuela, el
sarampion, la difteria, la ficbre tifoidea, la
influenza y la malaria. El trafico de microbios
y enfermedades fue asimétrico puesto que los
europeos no fueron afectados por las
enfermedadés importadas del Nuevo Mundo,
con la posible excepcidn de la sifilis, mientras
que las poblaciones indigenas en las regiones
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neo-colonizadas fueron virtualmente diezma-
das por los gérmenes y enfermedades traidas
del Viejo Mundo.

Segin Crosby (1986), los wviajes
transoceanicos de siglo XV y XVIhechos por
los navegantes y marinheiros europeos, tales
como Cristébal Colén, Vasco da Gama y
Magallanes, iniciaron entre los pueblos
colonizados una de las transiciones demogri-
ficas v epidemioldgicas mds dramdticas de
la historia de los pueblos indo-americanos. El
éxito de los europeos en la expansion y control
de vastas regiones de ultramar, ventajoso para
sus propios intereses economicos y de sub-
sistencia, quizds fue en su mayor parte debido
ala subordinacion politica y militar, asi como
a la hegemonia cultural y religiosa que
ejercieron sobre los grupos dominados. Pero
no se¢ debe ignorar que el é€xito del
imperialismo europeo también tuvo una
dimensidn biolégica y ecoldgica significativa,
relacionada con los cambios ambientales
inducidos por la imposicion de una nueva
biota y la
microorganismos y gérmenes patégenos
responsables de enfermedades epidémicas
y mortalidad temprana en la poblacion indo-
americana.

introduccién de nucves

Sin embargo, lo que aqui debe quedar clara-
mente establecido, es que el simple adveni-
miento de gérmenes patdgenos del Viejo
Mundo en las regiones colonizadas, no es
suficiente para explicar la alta morbilidad y
mortalidad masiva experimentada entre las
poblaciones nativas. No se puede ignorar la
importancia del contexto de profundos
cambios ambientales y la gran dislocacidn de
los sistemas sociales y polilicos existentes
—incluyendo la intensificacion de la pobreza
extrema, el régimen de esclavitud, la violenta
aculturacién con la imposicién de una
nueva religion y sistema impositivo, las
encomiendas y desplazamientos forzados, el
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desarraigo, los conflictos y las guerras
resultantes— los que constituyen factores
criticos determinantes para poder explicar
mejor la alta mortalidad, y en muchos casos
la exterminacion de las poblaciones indo-
americanas después de la llegada de los
curopeos.

Si consideramos la dindmica de los cambios
acontecidos en el perfil epidemiolégico de
las poblaciones latinoamericanas en las
tltimas décadas de este siglo, éstos se carac-
terizan por: primero, la aparicion de
nuevas enfermedades (p. ej. SIDA, fiebre
hemorragica boliviana o «Machupo»); segun-
do, la reaparicién de antiguas endemias
(p. ¢j- malaria, célera, tuberculosis, dengue);
tercero, la eclosion epidémica de problemas
psico-sociales (p. ej. alcohelismo y abuso de
sustancias, suicidios y auto-agresion, abuso
infantil y violencia doméstica); desdrdenes
mentales y enfermedades neuro-psiquidtricas
(depresion, esquizofrenia, demencia); a los
que se suman en cuarto lugar otros
problemas y enfermedades derivadas del
comportamiento humano, tales como
comportamientos de riesgo, hibito de fumar,
pobre higiene personal y doméstica, desercion
del tratamiento, etc. y que resultan en muertes
prematuras, sea por accidentes de transito, ho-
micidios o enfermedades infecciosas (p. ).
tuberculosis, diarrea), incluyendo las enfer-
medades de transmision sexual. En casi todas
las sociedades latinoamericanas contempord-
neas, se encuentran a la vez distintas enfer-
medades agudas v crdnicas, patologias
infecciosas y condiciones no-infecciosas, pro-
blemas psico-sociales y otros relacionados
con el comportamiento, en una suerte de co-
existencia paralela a los grandes cambios
sociales y econdmicos en marcha, por lo
que se podria presumir que estamos
transitando hacia una tercera gran transicion
epidemioldgica. Sin embargo, esta nueva
etapa no resulta de una simple extrapolacién
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de las tendencias del pasado, ni representa
la trayectoria natural de la salud y enferme-
dad en paralelo con el nivel de desarrollo
economico alcanzado. En efecto, un pais de
bajos ingresos, no necesariamente muestra
hoy un perfil de morbilidad y mortalidad
equivalente al que un pais desarrollado te-
nia hace un siglo atrds (Possas y Mar-
ques, 1994).

La metamorfosis social, cultural, politica y
demogrifica por la que hoy los pueblos lati-
noamericanos transitan a paso acelerado,
implica cambios y transformaciones hacia un
sistema cultural cada vez mds complejo. Esta

verdadera metamorfosis de los pueblos,
impone a su vez cambios en el perfil de
morbilidad y mortalidad, en el que coexisten
a la vez enfermedades infecciosas y
degenerativas, con problemas psico-sociales
y mentales y enfermedades derivadas de
problemas comportamentales. En esta nueva
transicion epidemiolégica, como en las ante-
riores, los origenes sociales de la enferme-
dad, la muerte y el sufrimiento humano
permanecen subyacentes y deben ser
explicitados: la desigual distribucion de lari-
queza, el racismo y la discriminacién social,
a los que hoy se sobreponen el conflicto
armado y la violencia politica.

POBREZA, IMPOTENCIA Y DESINTEGRACION SOCIAL COMO
DETERMINANTES DE LOS NIVELES DE SALUD

En primer lugar, la relacion entre pobreza y
salud no es algo nuevo y ha sido analizada
desde diferentes perspectivas a lo largo del
tltimo siglo. Desde fines del siglo XIX las
relaciones entre pobreza y mortalidad infan-
til quedaron claramente establecidas. Durante
la recesion de los anos 30s, se dieron por
sentados los vinculos epidemioldgicos entre
la prevalencia elevada de enfermedades como
la tuberculosis, con las condiciones de
pobreza, vivienda insalubre y el desempleo.
Hoy, pocos se atreven a desconocer las
diferencias entre niveles de salud entre paises
de bajos ingresos y paises ricos. No obstante,
cuando se analizan los determinantes de salud
en grupos especificos dentro de una pobla-
cion —como es el caso de las naciones o
pueblos indigenas— la interpretacion
cpidemioldgica convencional que se hace
sobre las relaciones entre etnicidad, pobreza
y salud resulta por lo general en una
sobresimplificacién, con frecuencia engafio-
sa, por la que se afirma que los indigenas son
pobres y los pobres son menos saludables y

se enferman y mueren con mayor Irecuencia,
porque son —por una u otra razén— deprivados
de las condiciones materiales indispensables
para preservar y mantener un buen estado de
salud (p. ej. una nutricién balanceada, agua
potable y vivienda adecuada, un medio
ambiente limpio, acceso a educacién y
servicios de salud, etc.).

Hoy existe suficiente evidencia en la literatu-
ra cientifica mds o menos reciente para
poder comprobar que el «modelo materialis-
ta» de salud-enfermedad es no sélo una
sobresimplificacion, sino que resulta insufi-
ciente para poder explicar las diferencias en
el nivel de salud entre los distintos subgrupos
y clases sociales de una poblacion determi-
nada (Wilkinson, 1996).(c)

En sintesis, las relaciones entre pobreza y
salud son mds complejas de lo que se pensa-
ba originalmente y hoy debemos plantearnos
nuevas preguntas sobre esta relacion. ;Qué
¢s lo que puede explicar mejor las diferencias
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encontradas en el nivel de salud entre clases
sociales y entre los distintos subgrupos (p. ¢j.
indigenas) de una poblacién determinada? | Es
simplemente la «pobreza» o la marginalidad
o ladeprivacion material? ;o existe algo més?
¢ Qué otros factores entran en juego, como por
ejemplo, la seleccidn genética, el nivel
inmunitario, el trauma o el grado de exposi-
cion al estrés o la contaminacion del ambien-
te? ;Cudl es el rol que juegan los factores
psico-sociales: status y grado de cohesion
social, densidad y calidad de la red y estruc-
turas de soporte? (Wilkinson, 1996; Evans et
al, 1994) ; Cémo se relaciona la pobreza con
el estado de salud individual y colectivo?
. Qué enlaces tiene la pobreza con la enfer-
medad mental? ;Cuiles son los modelos o
paradigmas disponibles para analizar los
determinantes de salud y enfermedad mental
a nivel individual y colectivo en la América
Latina?

En segundo lugar, la desesperanza o la im-
potencia es en parte creada y sostenida por
un discurso de degradacidn social. Ef pro-
ceso de colonizacién, seguido por la apari-
cidn de las repiblicas y el estado-nacion y
mas recientemente, la globalizacion en es-
cala planetaria, han contribuido sin lugar a
dudas a la degradacién y desintegracidon
social de los pueblos indigenas, a la par de
generar y sostener la pobreza entre éstos.
Hoy, la gran mayoria de los indigenas lati-
noamericanos, invariablemente ocupan los
escalones mds bajos en la estructura jerdr-
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quica de las sociedades nacionales respec-
tivas (Pedersen, 1993; Desjarlais et al,
1995).

El discurso oficial de degradacion es univer-
sal en forma y contenido y su propésito es
devaluar, deshumanizar y estigmatizar a los
grupos subordinados (p. ej. pueblos indige-
nas) como seres biolégica y culturalmente
inferiores, con frecuencia refiriéndose a éstos
como «salvajes» o «primitivos». La
estigmatizacion justifica la necesidad de
intervencién por parte del sector oficial y la
asimilacion forzada a la sociedad nacional.
Existen numerosos ejemplos en la historia
reciente de América Latina, en los cuales la
identidad cultural de sus miembros ha sido
descrita como un producto de hibridacién
étnica o un «crisol de razas.» Varios politicos
y escritores se han referido a su propio pais
como una sociedad mestiza, vale decir una
sociedad en la que prevalece la mezcla
de sangre indigena con sangre espaifola
o portuguesa, en una suerte de homo-
geneizacién étnica que llevaria a la
desaparicion de las razas «puras» (es
frecuente escuchar la afirmacién entre
nosotros: «aqui ya no quedan indios, ni blan-
cOs puros, sino que todos tenemos un poco
de los dos»). Esta posicién discrimina en
contra de los pueblos indigenas, relegdndo-
los a la casi invisible categoria de minoria
étnica (6), la cual estaria inexorablemente
destinada a la desaparicién o a la asimila-
cion a la sociedad mestiza dominante. Por

(6) A lolargo de los 500 anos de colonizacién y emergencia de las nuevas repiblicas, hay maltiples
ejemplos de politicas oficiales implicitas o explicitas, que bajo la bandera «nacionalista» adoptan
el proyecto de homogeneizacién étnica. Esto se ha intentado a través de la promocién de politicas
de inmigracion selectiva (para «diluir» el pool genético indigena) o por acciones de segregacion y
«limpieza étnicar, a través de campafias militares para la exterminacién de los indios (la campafia
del desierto en la Patagonia Argentina) u otras formas mds insidiosas, pero efectivas, de etnocidio
(la distribucién gratuita entre los indigenas de frazadas infectadas con sarampion o viruela en la

Amazonia brasilera).
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otro lado, las sociedades latinoamericanas de
hoy no se construyen a partir de culturas
monoliticas, ni de linajes raciales «puros» o
«mestizos», sino a través de un proceso de
contacto e intercambio cultural algo mds
complejo, que Bibeau (1997) describe como
creolisacion (7) v que ha contribuido en
forma significativa a la aparicién de socieda-
des multiculturales de facto en América
Latina y en otras regiones del mundo
contemporaneo.

Las teorfas de aculturacién y modernizacion
que en las dltimas décadas han servido para
analizar los cambios y transformaciones de
la sociedad provocados por el contacto con
diferentes culturas, hoy necesitan ser reem-
plazadas por nuevas tesis, que se adhieran
«menos a las nociones de transformacién
interna y adaptacion y mds a las ideas de
intercambio e interpenetracién.» (Bibeau,
1997). Segiin éste autor, los elementos claves
en el andlisis de las sociedades multiculturales
son los de contacto e intercambio, en los
que continuamente ocurren procesoes
de resistencia y atraccién, fusién vy
fragmentacion, contradiceion, simbiosis y
heterogeneidad, totalizacién y parcelacion. El
nuevo territorio que Bibeau nos invita a
explorar gira en torno de la creciente
creolisacién del mundo, la complejidad cul-
tural y la emergencia de sociedades
pluralistas. El emblema de la sociedad con-
tempordnea es el migrante que se enfrenta
en su cotidianeidad con fragmentos de mul-
tiples modelos referenciales, no necesaria-
mente estables, ni coherentes, pero a partir

de los cuales se construye su experiencia. De
mancra semejante a lo que ocurre en el en-
cuentro entre dos a mds lenguas, la experien-
cia (y los significados) se construye a partir
del contacto entre dos o mds culturas, lo que
supone que las fronteras de la cultura lejos
de ser rigidas e inexpugnables, son flexibles
y permeables, por lo que permiten un inter-
cambio dindmico y de doble sentido. Esto
ya ha sido descrito de una u otra forma bajo
distintas metiaforas: como «bricolage» (ta-
piz de tela compuesta a partir de retazos
viejos) por Claude Levi-Strauss; o como
«cambalache» en el famoso tango
argentino de E.S. Discépolo; o finalmente
por lo que en América Latina algunos
llaman una «cultura chicha»: llena de
contradicciones inesperadas, anomalias y
superposiciones, espacios vacios, ambigiie-
dades y valores hibridos (como se escucha
con frecuencia en el cancionero popular
latinoamericano).(d)

El contexto caracterizado por pobreza, im-
potencia y desintegracion social, permite
entender mejor el deterioro de la situacién
de salud de los pueblos indo-americanos y
en particular de la salud mental. Pero cua-
lesquiera que fueren los factores sociales y
culturales que se encuentren en la secuen-
cia de causas y determinantes «rio arriba»,
en algin punto del «rio abajo» se deben
encontrar ademds los procesos bioldgicos
que enlazan los determinantes del macro-
contexto social —Ila economia politics
con la dimension «micro» de la experiencia
individual— la enfermedad mental.

(7) Creolisacién es un término derivado de la palabra «creole», vocablo francés tomado del espafiol
«criollo», apelativo aplicado a un nativo de la localidad o también a los hijos de espafioles nacidos
en las Indias Occidentales. Es probable que la palabra criollo se origine en el verbo «criars o se
deriva de la palabra «eriados». El criado es aguél individuo de clase social inferior y generalmente
de otra etnia o cultura, que es reclutado a edad temprana y «criade» por una familia de mejor
posicion social, usualmente para trabajar como servidor doméstico.
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En el caso latinoamericano, ;Cudles son las
rutas o enlaces bioldgicos, si acaso existen,
entre la pobreza, la impotencia, la desinte-
gracién social y sus resultantes? Como es
que €sta maraiia de causas y enlaces deter-
minan el nivel de enfermedad y muerte en
una poblacién determinada? En realidad, no
hace mucho que algunos investigadores en
salud y en ciencias sociales se han comen-
zado a formular estas preguntas para las que
no existen sino algunas hipdtesis de trabajo
que permiten explicar estas relaciones com-
plejas. Todavia mds importante, los datos
aportados por la investigacién en este cam-
po revelan inconsistencias entre los deter-
minantes y riesgos de salud con la enferme-
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dad y sus consccuencias (baste como ejem-
plo, la pobre capacidad predictiva que
tienen los factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular. Evans et al,
1994), Cuando se confronta la red compleja
de interrelaciones entre pobreza, impotencia,
racismo, violencia y desintegracion social,
que a modo de una telarafia se van
imbricando unas con otras, y se intentan
explicar sus vinculos con las resultantes bio-
ldgicas y psico-sociales en una poblacidn
especifica, el modelo epidemioldgico con-
vencional no tiene un poder explicativo su-
ficiente y con frecuencia se cae en el
reduccionismo, la sobresimplificacion o el
sesgo en la interpretacion de los resultados.

LOS PROYECTOS DE DESARROLLO, EL RACISMO AMBIENTAL
Y LOS «<NUEVOS» ESTRESORES

Existen abundantes referencias sobre la his-
toria de las iniciativas de desarrollo en los pai-
ses pobres y las repercusiones que general-
mente tienen las intervenciones y proyectos
de desarrollo etno-céntrico sobre el individuo,
el medio ambiente y la calidad de vida de los
pueblos. En los afios recientes, algunos auto-
res han senalado las relaciones existentes entre
el deterioro ambiental y las violaciones de
derechos humanos, en lo que se ha dado a
llamar proceso de «victimizacion selectivar
0 «racismo ambiental» (Macas, 1994; Bullard,
1993; Johnston, 1994; Clay, 1994). Si se parte
de la premisa de que los proyectos de desa-
rrollo traen con frecuencia tanto repercusio-
nes positivas como negativas sobre el
ambiente y calidad de vida de las poblacio-
nes locales, se puede reconocer que los
beneficios y perjuicios no se distribuyen entre
todos por igual. Las ganancias tienden a be-
neficiar a las elites, mientras que el impacto
negativo afecta algunos mds que otros —en su
mayoria a los marginados del poder—con fre-

cuencia privando a éstos del ejercicio de sus
derechos fundamentales, ya sea limitando el
acceso a recursos criticos para la superviven-
cia o bien generando condiciones ambientales
desfavorables, generalmente creadas por el
mismo proyecto de desarrollo. La discrimina-
cion o las limitaciones impuestas al ejercicio
de los derechos ciudadanos, se justifican ge-
neralmente en nombre del «desarrollo nacio-
nal», la necesidad de «pago de la deuda exter-
na» 0 a veces apelando a cuestiones de segu-
ridad interna o de unidad nacional, segtn el
discurso oficial de los representantes del go-
bierno de turno. Por lo general, los sectores
mis afectados por el racismo ambiental y la
victimizacién son precisamente los pueblos
indigenas, a quienes se les acusa de retrégra-
dos por resistirse a la modernizacion y al de-
sarrollo.

Estudios de campo entre grupos indigenas de
la regién amazoénica de Venezuela (Seijas y
Arvelo-Jiménez, 1978), Pertd (Berlin y Berlin,
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1978) y region oriental del Ecuador (Pedersen
y Baruffati, 1983), demuestran que mientras
la diversidad y complejidad ecoldgica se
mantienen, las poblaciones locales no se ven
afectadas, mostrando buenos niveles de
nutricién y salud, con bajos niveles de
morbilidad y mortalidad. Cuando se
introducen proyectos de desarrollo y se
aceleran los procesos de cambio y
creolisacion, los patrones de asentamiento se
modifican pasando de poblaciones dispersas
a concentradas, la consecutiva
degradacién del ambiente fisico inmediato,
dislocacién de la produccion local de alimen-
tos, a mas de cambios profundos en los
sistemas sociales y politicos y en las estrate-
gias de sobrevivencia. En estas poblaciones
la situacion de salud y las condiciones de
higiene se deterioran rapidamente, con la con-
taminacién del suelo y fuentes de agua, des-
aparicion de las fuentes de proteina animal y
de otros nutrientes bdsicos, lo que se expresa
en mayores tasas de infestacion parasitaria por
la via fecal-oral y en la eclosién de epidemias
de pequefia escala de enfermedades

con

infecciosas o de transmision aérea, traidas por
colonos e inmigrantes de otras regiones

(Pedersen y Coloma, 1984).

Colonos, mineros y petroleros, militares,
traficantes de coca y servidores del sector
publico, estdn constantemente generando
nuevas fuentes de estrés y conflicto con las
poblaciones nativas locales. En la vertiente
oriental de los Andes —en las regiones de
selva baja—los representantes de compaiias
privadas y agencias de gobierno
involucrados en la explotacion de recursos
naturales (madera, oro, petréleo, etc.), las
sucesivas olas de colonos, los misioneros,
las operaciones clandestinas de explotacion
de coca y los traficantes de drogas, a los
que se agregan la presencia de contingen-
tes militares por conflictos de frontera, re-
presidn de actividades terroristas o control
de cultivos clandestinos y el trafico de dro-
gas, todos representan una constelacién de
«nuevos» estresores ambientales y sociales
con riesgds elevados para la salud de las po-
blaciones indigenas locales.

EL IMPACTO PSICO-SOCIAL DE LA MIGRACION FORZADA, :
EL CONFLICTO Y LA VIOLENCIA POLITICA.

Como ha sido sefialado, hay muchos ejemplos
de situaciones de violencia politica y viola-
ciones de derechos humanos entre los pue-
blos y naciones latinoamericanas. Las ejecu-
ciones sumarias de Miskitos en Nicaragua, las
muertes y desapariciones de Quechuas en la
region de la sierra central y sur-altiplanica del
Perd, la masacre de Yanomamis en la frontera
entre Venezuela y Brasil por disputas con mi-
neros ilegales, la tortura y la muerte de indi-
genas Mayas en Guatemala, y la ¢jecucion sis-
temdtica de lideres indigenas de la amazonia
brasilefia por asesinos a sueldo, permiten com-

probar que la violencia politica no es un he-
cho aislado sino que estd en franco aumento
en todos los dmbitos, como ha sido denuncia-
do por observadores independientes y agen-
cias especializadas (Amnesty International,
1988).

Por otra parte, un nimero de creciente de la
poblacion civil se cuenta entre las victimas
de las guerras y de la violencia politica. En
escenarios de guerra de otras latitudes, como
la ex-Yugoslavia y Somalia, 9 de cada 10
muertos o heridos fueron civiles. De estos,
un ndmero importante y creciente de nifios
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son cada afio victimas silenciosas de las viola-
ciones y abusos de derechos humanos. de la
violencia politica y de las guerras (para una
revision amplia del tema ver Cairns, 1996).
Los estudios efectuados en nifios expuestos a
experiencias de violencia extrema (victimas de
bombardeos acreos o campos minados; testi-
gos del fusilamiento, muerte o violacién de
sus padres; tortura o muerte violenta de fami-
liares y pares en acciones bélicas) en Angola,
Camboya, Palestina, Bosnia y Herzegovina,
han reportado en forma consistente la presen-
cla en estos ninos de un amplio rango de sin-
tomas compatibles con el denominado sindro-
me de estrés postranmadtico y que consiste en
la evocacion recurrente del episodio
traumatico, terrores durante el sueno, supre-
sion de pensamientos 0 sentimientos asocia-
dos con el trauma y sintomas persistentes de
alerta, hipervigilancia, insomnio, y olros sin-
tomas relacionados con experiencias de vio-
lencia.

Si bien éste no es el sitio para hacer una
revision completa del campo de estudios sobre
trauma y estrés, puede ser Gtil revisar el origen
de algunos conceptos. Luego de la inclusién
relativamente reciente del sindrome de estrés
postraumatico (del inglés Post-Traumatic
Sttress Disorder o PTSD) como una catego-
ria diagndstica en el DSM («Diagnostic and
Statistical Manual», de la Asociacion Psiquid-
trica Americana), el campo de estudios sobre
violencia politica y trauma se ha expandido
considerablemente. No obstante, se debe se-
fialar que los principales aportes tedricos se
desarrollaron hacia fines del siglo pasado y
en la primera mitad de este siglo — ver por
ejemplo, los trabajos cldsicos de los pione-
ros: J. Erichsen (1866), P. Janet (1889) y S.
Freud (1920), seguidos mas tarde por I. Pavlov
(1927), H. Selye (1936) y W. Cannon (1939)
— los que se enfocaron principalmente en las
experiencias individuales del trauma desde
una perspectiva clinica y experimental. Con
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¢l paso de los afios los investigadores se vie-
ron influenciados por acontecimientos hist6-
ricos que representaron siluaciones
traumadticas masivas (las trincheras de la Pri-
mera Guerra Mundial, el genocidio perpetra-
do por los Nazis en la Segunda Guerra, los
sobrevivientes de Hiroshima, los veteranos de
Vietnam y de la guerra con Corea) en donde
s¢ utilizaron distintas aproximaciones
conceptuales, en el intento de construir un
nuevo marco de referencia.

Mientras que hoy existen varios estudios que
se concentran en el impacto de corto plazo
de la guerra y el trauma, las consecuencias a
mediano y mds largo plazo han recibido
menos atencién. Uno de los primeros estu-
dios hechos sobre veteranos de la Primera
Guerra Mundial (Kardiner y Spiegel, 1941),
concluyé que las consecuencias de largo plazo
del trauma de guerra si bien pueden ser
discontinuas, con frecuencia son persistentes
y de larga duracion, Estudios iniciados en la
Segunda Guerra Mundial, han reportado la
persistencia de sintomas de trauma por estrés
(pensamientos intrusivos, irritabilidad, suenos
anormales, comportamiento agresivo, etc.)
hasta 20 afos después de la experiencia
traumatica (Archibald y Tuddenham, 1965).
No obstante, algunos autores sefalan que
éstas reacciones persistentes [rente al trauma
deberian considerarse como respuestas
normales frente a la experiencia traumdtica y
no necesariamente como una patologia
susceptible de diagndstico y tratamiento
médico (Young, 1995; Kleinman, 1995).

En el modelo médico de trauma, los sintomas
que configuran hoy el llamado PTSD, se
presentan como unarespuesta psicopatologica
universal frente al trauma. Aunque puede
haber una cierta similitud en los sintomas y
manifestaciones de PTSD ‘en diferentes
grupos expuestos al trauma, es obvio que la
cultura y la posicidn social juegan un papel
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importante en la percepcidn y expresion de
los sintomas por lo que se levantan muchos
interrogantes sobre la existencia de este
sindrome como una entidad nosologica de
validez universal o intercultural (Young, 1980;
Mollica et al, 1992). Hoy parece haber
consenso entre algunos investigadores que el
PTSD aparece como una nueva categoria
nosoldgica generada a partir de la experiencia
sufrida por veteranos de la guerra de Vietnam,
y que por lo tanto no puede aplicarse como
vialido en
experiencias traumdticas sulridas por
individuos provenientes de otras culturas
(Young, 1993; 1995). El modelo médico de
trauma presenta una visién distorsionada del
fendmeno, limitando su atencién a las
«victimas» ¢ interpretando sus sintomas y
reacciones como problemas anormales o
psicopatoldgicos. En general, las victimas

un diagndstico universal

reaccionan frente al trauma de acuerdo al
significado que esto representa para cllas y
no todas las reacciones deben considerarse
como necesariamente patoldgicas o
anormales. En realidad, se puede argumentar
que muchas de las reacciones frente al trauma
son manifestaciones «normales» vy
representan una respuesta saludable, a partir
de las cuales se construyen los mecanismos
de defensa y de reparacion necesarios. Sin
lugar a dudas, esto tiene repercusiones en la
agenda de investigacion sobre trauma, en
donde el foco de analisis se deberia desplazar
de las «victimas» a los «sobrevivientes» y en
donde la incdgnita por resolver no es cémo
ni porqué ciertos individuos son afectados por
el trauma, sino porqué la mayoria de las
personas expueslas no se ven afectadas
(Summerfield, 1995), es decir, superan la
experiencia traumadtica y se recuperan sin
presentar sintomas, ni morbilidad residual.

En sintesis, las teorfas y conceptos sobre el
PTSD se han basado principalmente en
abordajes clinicos y experimentales, con un

uso limitado del método epidemioldgico y
ctnogrifico. Seria importante superar esta
tendencia, adoptando un abordaje mds inte-
gral, utilizando méctodos derivados de la
epidemiologia y de las ciencias sociales, con
un doble enfoque, cuantitativo y cualitativo.
Se debe ir mas alld de las respuestas indivi-
duales inmediatas frente al trauma, para cen-
trar la atencién en el impacto de mediano y
mas largo plazo del trauma y estrés sosteni-
do, a nivel colectivo. Este abordaje debiera
conectar la dimensidn del contexto social mds
amplio arriba descrito, con los procesos
microsociales de menor escala. En este
sentido, se deben ademds hacer algunas dis-
tinciones conceptuales con respecto a la
naturaleza y tipo de trauma y «estresores»,
como también precisar mejor lo que se en-
tiende por respuestas biolégicas y psico-
sociales: mecanismos neuro-endocrinos de
defensa, respuestas culturales, estilos de
afrontamiento, resiliencia y estrategias de
sobrevivencia.

La guerra civil en El Salvador, en la que se
registraron unas 70,000 muertes y desapari-
ciones y un ndmero tres veces mayor de
victimas o personas heridas, se tradujo en el
desplazamiento interno y migracion forzada
de miles de salvadorefios quienes huyeron de
la violencia y buscaron refugio politico en
paises vecinos (incluido el Canadd). Un
estudio efectuado en 250 personas durante la
etapa mds dlgida del conflicto, en las afueras
de San Salvador, reportdé que la mera
presencia de tropas armadas indujo entre la
poblacion civil, miedo y terror incontrolable
(87 % de los encuestados), temblor
generalizado vy otras manifestaciones
somdticas de inseguridad y miedo (64 %)
(ACISAM, 1988). Martin-Baro (1989), al
analizar el trauma psico-social como resultado
de la violencia y guerra civil en El Salvador,
se refiere al mismo conjunto de sintomas
reportados entre los campesinos (ancianos,
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mujeres y nifios) salvadorefios al enfrentarse
con operativos militares en sus poblados.
Segin este autor (8), el trauma psico-social
representa la deshumanizacion de las
relaciones sociales. En primer lugar, los
enemigos son repudiados, cosificados y vistos
como objetos descartables, sin valor alguno.
En segundo lugar, el conflicto social adopta
formas y expresiones de verdadera alienacién
psicética, como fue observado entre adoles-
centes y jévenes expuestos a operalivos
bélicos, violencia y situaciones traumalticas.
Finalmente, la militarizacion de la vida coti-
diana conduce inexorablemente a la militari-
zacién de la mente, por lo que la gente pien-
sa, siente la necesidad y finalmente adopta
soluciones radicales, transformdndose en
seguidores ciegos de la «ley del mds fuerte»,
lo que a su vez perpetia la violencia
estructural (Martin-Baré, 1989).

Menos obvios — pero igualmente letales —
son los efectos de conflictos no-convencio-
nales o de las denominadas «guerras de baja
intensidad» (9), particularmente en ios casns
de Guatemala y el Peri. Los efectos de este
tipo de conflictos en la salud de las
poblaciones locales son no sélo directos, sino
también indirectos, por el debilitamiento o
ruptura de las redes sociales de soporte, la
destruccion de cosechas y ganado, o — como
en el caso de Nicaragua — la desactivacidn
de servicios de salud y eliminacién de traba-
Jadores de atencion primaria en operativos
militares organizados por fuerzas represivas
(Summerfield y Toser, 1991).
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En muchas de las comunidades centroame-
ricanas o de los paises andinos, el conflicto
y la violencia generadas por la persecucion
y matanza de indigenas o campesinos a
manos de colonos invasores, narcos, terro-
ristas o militares, han tenido efectos psico-
sociales devastador a nivel del individuo, los
pueblos y las economias rurales. El impacto
se manifiesta no sélo en el ndmero de muer-
tos, heridos o desaparecidos sino ademds en
una multitud de manifestaciones, sintomas
y sindromes post-traumaticos entre los so-
brevivientes, y en el éxodo selectivo de
poblacién en edades productivas hacia las
ciudades y otras regiones de refugio. Por
varias décadas, hombres y mujeres indige-
nas se vieron desplazados o forzados a mi-
grar hacia las ciudades satélites y barrios de
emergencia, creando lo que hoy constituyen
los cinturones de pobreza de las grandes
ciudades: barriadas, favelas, guasmos o
pueblos jovenes. En estos asentamientos, la
vivienda precaria, la desocupacién y la
contaminacion ambiental, la violencia do-
méstica e inseguridad en la calle y la ausen-
cia de servicios minimos, son las caracteris-
ticas dominantes, que con frecuencia se
transforman a su vez en fuentes de estrés
agregado. Por otro lado, también se pueden
esperar en estos mismos grupos diversas
formas de resistencia y resiliencia frente a
la enfermedad, asi como de multiples estra-
tegias de sobrevivencia para superar las con-
diciones estresantes y atenuar el impacto
negativo.

(8) Ignacio Martin-Bard es una de las figuras destacadas del campo de la psicologia latinoamericana.
Un defensor de los derechos humanos, miembro activo en el movimiento de teologia de la liberacion,
murié asesinado por el Escuadrdén de la muerte ¢l 6 de Noviembre de 1989, en El Salvador.

(9) Las contiendas o guerras «de baja intensidad» pueden ser definidas como la guerra total al nivel de
las bases, en donde el objetivo final es la poblacién local y no la ocupacion del territorio (Walhelstein,
1985). Esta poblacién es sistemdticamente sometida a un régimen de terror, con formas extremas

de agresion, violencia y otras experiencias traumatizantes.
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En América Latina son pocos los estudios que
se han hecho sobre poblaciones desplazadas
de refugiados o pueblos expuestos a la
violencia politica. En Nicaragua se hizo un
estudio en una comunidad rural sobre el
trauma mental provocado por las guerras de
baja intensidad (Summerfield y Toser, 1991).
En el Pert, un pais agobiado en las dltimas
décadas por la pobreza extrema y la violencia
estructural, la migracion campo-ciudad y los
niveles de ansiedad y disturbios psicolégicos
resultantes entre los migrantes han sido
tratados por C. A.Seguin (1951, 1956); H.
Rotondo (1963; 1978); y mds recientemente
por EM. Gaviriay colaboradores (1986) y C.
Rodriguez Rabanal (1995), entre otros.

Seguin (1956) hizo un estudio comparativo
entre migrantes de la sierra peruana recién
llegados a ciudad de Lima con aquellos resi-
dentes nacidos o ya establecidos en la ciudad
por un largo periodo. Los recién llegados
— en su mayoria quechua hablantes —
reportaron una constelacion de sintomas
(dolor de cabeza, palpitaciones, debiitda!
ete.) tras del arribo, que fueron descritos bajo
¢l rétulo de Sindrome Psicosomatico de
Desadaptacion (Seguin, 1951). Segtin este
autor, las diferencias no se limitaron a los
niveles psicolégicos o psicosomdticos, sino
incluyeron ademds una serie de ajustes fisio-
[6gicos y respuestas psico-sociales adaptativas
frente a las nuevas condiciones de vida
impuestas por el contexto urbano de destino.
Por su parte, Rotondo y colaboradores (1963;
1978) publicaron los resultados de una
encuesta de salud (utilizando el Cornell
Medical Index y el DSM, version [ (1952) de
la Asociacion Psiquidtrica Americana) reali-
zada en una barriada marginal de Lima con
una alta proporcion de migrantes Quichuas
de la sierra, que reportaron sintomas depresi-
vos y ansiedad (hipocondria, sentimientos de
desajuste social, miedo y desconfianza, bajo
nivel de aspiraciones, etc.). Se encontraron

ademds altas tasas de abuso de alcohol entre
hombres y comportamientos antisociales
entre los jovenes.

Dos décadas después, Gaviria y colaborado-
res (1986) desarrollaron un modelo para poder
explicar mejor las relaciones entre migracion
y presencia de trauma psicopatolégicos en la
poblacién de migrantes (en su mayoria de la
sierra) hacia Lima Metropolitana. El modelo
comprehensivo desarrollado por Gaviria
representa un avance importante, al intentar
relacionar las multiples dimensiones
del fenémeno, vinculando las fuerzas
macrosociales del contexto (cultura peruana,
estratificacion social y economia politica),
con el estado migratorio y con los procesos
micro-sociales (estresores, soporte social y
mecanismos de afrontamiento, y las condi-
ciones psico-patologicas resultantes. Los au-
tores hicieron una evaluacion psiquidtrica en
una muestra de migrantes y no-migrantes en
el drea de Peri-Cangallo. utilizando el
Psychiatric Epidemiology Research
Interview (PERI) para detectar problemas
psicopatoldgicos especiticos. Los resultados
scialan la presencia de mayores niveles de
desmoralizacion y psico-patologia entre los
migrantes, cuando se comparan con los no-
migrantes (Gaviria et al, 1986).

Ademds de los autores ya mencionados,
varios otros centraron su atencion sobre la
migracién campo-ciudad, el proceso de ur-
banizacion acelerado y su impacto a nivel
individual o psico-social mds amplio (ver
entre otros, Cotler, 1959; Caravedo et al,
1963; Delgado, 1968; Millones, 1975; Matos
Mar, 1984; Altamirano, 1984).

Finalmente, una serie de estudios sobre la
violencia estructural en el Perd, han sido
publicados por la APEP .(Asociacion Perua-
na de Estudios e Investigacion para la Paz),
en la dltima década por FE. MacGregor y
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colaboradores (1989; 1990), y otros autores
(J..'Ossio; A, Giesecke v M. Giesecke, C.
Rodriguez Rabanal). Desde fines de la década
de 1980 hasta hoy, una nueva ola de estudios
sociales sobre Sendero Luminoso y la
violencia politica de aquellos afios se viene
publicando (Chavez de Paz, 1989; DESCO,
1989; Gorriti, 1990; Degregori, 1990;
Obando, 1991; Starn, 1991; Strong, 1992;
Palmer, 1992; Kirk, 1993; Coral, 1994,
Coronel, 1996; Degregori et al, 1996). A pesar
del indudable aporte de estos autores al
andlisis de la violencia politica en el Perd, las
repercusiones sobre la salud individual y
colectiva y las secuelas psico-sociales del
trauma permanecen en su mayor parte
ausentes de las discusiones.

En una reciente revision de la literatura mun-
dial, limitada en forma exclusiva a los
sindromes de estrés postraumatico (PTSD) en
distintas poblaciones expuestas a desastres na-
turales, violencias y guerras, se puso en evi-
dencia que del total de 135 estudios
epidemiolégicos sobre PTSD publicad s
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entre 1980 y 1993, la gran mayoria se hicie-
ron sobre muestras de refugiados o migrantes
en paises ricos (principalmente EE.UU,
Canadd y Europa), mientras que solamente
§ estudios (6%) sobre PTSD fueron hechos
en pafses de bajos ingresos. De éstos, sélo
tres investigaciones se hicieron en Ameérica
Latina sobre victimas de desastres naturales:
el terremoto de México y la erupcion del vol-
can Armero, en Colombia (de Girolamo et
al, 1996). Los pocos estudios sobre PTSD
que han sido reportados en América Central
(Nicaragua. Guatemala, El Salvador) y el
cono Sur (Argentina, Chile, Paraguay), se
han centrado principalmente en los efectos
individuales de la tortura o de la violencia
de estado, durante la «guerra sucia» de la
década de los anos "70s. No obstante, se
desconoce la magnitud y distribucién del
impacto de mediano y largo plazo de la vio-
lencia politica sobre las poblaciones locales
y las estrategias sociales de reparacién y
sobrevivencia frente a la violencia no han
sido reconocidas y menos adn exploradas de
manera sistemadtica.

DE LO MACRO-ESTRUCTURAL A LO MICRO-SOCIAL
Y SUB-INDIVIDUAL

Como ha sido visto en las secciones prece-
dentes, la situacion de salud de los pueblos y
naciones indo-americanas es resultante de la
interaccion reciproca del pasado colonial, de
una historia de violencia y aculturacion
forzada, de la situacion de pobreza sostenida
y marginacion social y del continuo proceso
de cambio global. Por otro lado, en ¢l contex-
to de ajuste estructural, la emergencia y

consolidacidn de una economia de libre mer-
cado, lejos de preservar la integridad ambien-
tal, ha conducido a la degradacién de los
ecosistemas locales, aumentando por un lado
la brecha entre pobres y ricos, y debilitando
por otro, los sistemas sociales de apoyo y co-
hesion social (10). Se agregan a éstos elemen-
tos, la presencia amenazadora de estresores
multiples, incluyendo el conflicto politico y la

(10) Aungue no parece haber una relacion linear simple entre crecimiento econémico, modernizacion y
salud-enfermedad. existe una correlacion entre crecimiento econdmico y degradacion ambiental
asi como entre inequidad, pobreza y todas las formas de sufrimiento y enfermedad.
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violencia estructural. Todos estos factores han
creado nuevos desafios y riesgos para la sa-
lud y han inducido profundos cambios y trans-
formaciones en la situacion de salud y en las
respuestas sociales y comportamentales [ren-
te ala enfermedad, incluyendo la aparicién de
nuevas estrategias de sobrevivencia y distin-
tos itinerarios terapéuticos, asi como de nue-
vas [ormas de solidaridad y apoyo mutuo en-
tre los grupos afectados.

A pesar del crecimiento en el nimero de
conflictos, guerras ¢ incidentes violentos
reportados en el mundo y en la América
Latina en particular, muy poca atencién se ha
prestado al impacto de largo plazo y a las
consecuencias psico-sociales de las varias
formas de violencia estructural en los
individuos, comunidades y grupos étnicos
especificos (Zwi y Ugalde, 1991). Al mismo
tiempo, solo hay un conocimiento rudimen-
tario del discurso popular sobre la salud y
enfermedad mental, los estados emocionales
frente a la enfermedad y la muerte (duelo,
sufrimiento afectivo, depresion, ete.) y las
manifestaciones asociadas con el sufrimien-
to y elestrés entre los pueblos indo-america-
nos. Tampoco se conocen los comportamien-
tos de basqueda de la salud y las estrategias
de manejo de la enfermedad mental. No
obstante, aunque la informacion es escasa, se
puede inferir de la revision de fuentes
secundarias que la prevalencia de enfermedad
mental entre la poblacién indo-americana —
desordenes del desarrollo (retardo mental);
depresion y estados de ansiedad, incluidos los
sindromes de filiacién cultural, como nervios
(en mujeres en su mayor parte), otros asocia-

dos con estados emocionales como célera o
pena (11); y otros problemas relacionados con
la migracion forzada y el stress, tales como
suicidio, muerte accidental y comportamien-
Los violentos asociados con el abuso de alco-
hol — es varias veces mds elevada que en la
poblacién general (Pedersen, 1993; Desjarlais

et al, 1995).

De la revision de la literatura disponible, las
interrelaciones entre la violencia politica y las
guerras con la situacion de salud de los
pueblos indo-americanos dista mucho de ser
entendida. Existen resultados dispersos,
marcos de andlisis incompletos y en general
una falta de hipétesis sobre aspectos bdsicos
de como los pueblos perciben la experiencia
y son afectados por la degradacién ambiental
y por la violencia politica. Por fin, la
evaluacidn del impacto de la violencia politica
y de las condiciones de stress prolongado en
la salud fisica y mental de los pueblos indo-
americanos y el desarrollo de estrategias para
su control adquieren una alta prioridad en la
agenda global de investigaciones sobre salud
y desarrollo.

Pero no solo se necesita entender mejor cudles
son los factores en el orden politico, social y
cultural que son significativos o relevantes
frente a los distintos problemas de salud fisica
y mental, sino como interactian entre si y qué
enlaces o conexiones existen entre las
dimensiones macroestructurales, los procesos
micro-sociales y el nivel sub-individual, asi
como su impacto sobre el individuo, el grupo
y la sociedad mds amplia. A nivel sub-
individual, las respuestas a nivel celular de los

(11) Existen varios autores que han hecho estudios sobre los sindromes de filiacion cultural en poblaciones
latinoamericanas. Para una descripcién mds detallada sobre nervios, iras o célera, pena, tontera,
mal ojo, dolor de cabeza, espanto y mal aire entre los Quichuas del Ecuador ver, entre otros,

Pedersen et al, 1982.



insultos o noxas ambientales parecen estar
controladas en su mayor parte por la
interaccion reciproca de varios sistemas,
incluidos los sistemas inmunitario, endocrino
y nervioso. Aunque hay un creciente cuerpo
de literatura cientifica en el que se comienzan
aaclarar algunas de las relaciones entre causas
y efectos, la comprensién de las
interrelaciones entre los varios sistemas y la
ocurrencia de enfermedades especificas (p.
ej. ciertos tipos de cdncer, enfermedad
cardiovascular, enfermedad de Alzheimer,
etc.) es todavia fragmentaria. No obstante, se
puede asumir que existen una serie de
eslabones o una cadena continua que va desde
¢l comportamiento celular y molecular hasta
el nivel poblacional y que regresa cerrando el
circuito. El ambiente fisico y social, pasado
y presente de cada individuo, constituye un
elemento clave en esta cadena (Evans et al,
1994). En concordancia con estos autores, si
bien nadie todavia puede pretender entender
por completo estas interacciones entre lo
«macro» y lo «micro», la evidencia disponi-
ble hace que nadie tampoco pueda negar su
existencia.

Finalmente, una cuestién relevante para in-
vestigar en el futuro consiste en explorar la
produccién histérica y social de la enferme-
dad mental. Como ha sido sugerido, la
investigacion en este campo no deberfa limi-
tarse al analisis de la distribucion social o
espacial de la enfermedad mental, sino ade-
mds mostrar como las estructuras politicas y
econdmicas son parte tangible de la experien-
cia misma de enfermedad, tanto y cuanto
como la biologia o las experiencias del
entorno familiar de los primeros anos forman
parte indisoluble de la misma (Good, 1992).
En América Latina, como en otras partes del
mundo, la imposicion simultdnea de medidas
de austeridad y ajuste estructural, las
sanciones economicas, la reduccién dristica
de la ayuda externa y la carrera armamentista,
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lejos de mejorar, van a empeorar las
condiciones de vida y de pobreza en muchos
de los paises, por lo que se puede esperar
un aumento de la violencia politica y de
los abusos de derechos humanos, del
desplazamiento forzado y de los refugiados,
lo que acarrea graves consecuencias para
todos. La descomposicién de las economias
locales, la migracion forzada de la poblacion
en edad de trabajar, la degradacién ambiental
y la caida de la produccion local de alimentos,
crean condiciones en extremo desfavorables
para los grupos remanentes (mujeres, ninos
y ancianos) y hacen poco viables o
insostenibles los esfuerzos de desarrollo
econdmico y social.

En los albores del proximo siglo, resulta
imperativo desarrollar instrumentos ¢
indicadores para monitorear y evaluar mas
de cerca el impacto de estas condiciones
impuestas por el contexto de violencia po-
litica sobre la salud individual y colectiva
de los pueblos latinoamericanos. Si
queremos preservar la diversidad biologi-
ca y cultural en el mundo y administrar
mejor los recursos actuales para las
generaciones futuras, debemos aprender a
trabajar en la interface entre naciones y
estados, para asegurar la coexistencia
pacifica de sociedades multi-étnicas y
pluriculturales. Una de las cuestiones que
se debe dilucidar es si la violencia extrema
y las acciones derivadas, como la guerra y
el terrorismo, son respuestas politicas
inevitables frente al conflicto subyacente,
0 si existen otras formas alternativas para
construir un nuevo orden social y politico,
basado en una relaciéon mads pacifica
entre las naciones y los estados, en la
construccion de una sociedad genuinamente
democritica —no necesariamente utépica—
sino mds compasiva y mds humana: la
«buena sociedad» (Galbraith, 1996).

Un -mejur entendimiento de las interacciones
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reciprocas entre la pobreza, el racismo, la
violencia politica y las guerras, incluyendo
el ajuste estructural y las sanciones econd-
micas, sobre la salud fisica y mental de los
pueblos, es una condicion fundamental para
el desarrollo de estrategias alternativas e
intervenciones innovadoras para aliviar ¢l
sufrimiento, reducir ¢l dafio, promover el
cuidado y la recuperacién de experiencias
traumdticas y fortalecer el capital social in-
dividual y colectivo existente, contribuyen-
do a la democratizacidn y reconstruccién de
la sociedad civil. Hay que revalorizar ¢
incrementar la capacidad de las comunida-
des locales en evaluar y apoyar la recupera-
c¢ién y rehabilitacion de las victimas y de los
sobrevivientes sobre una base menos
empirica e improvisada. Las intervenciones

de base comunitaria deberian involucrar la
sociedad como un todo, incluyendo los in-
vestigadores, los educadores y los medios
de comunicacién para promover la adopcién
de valores universales en el nuevo orden
politico: tolerancia, solidaridad, reconcilia-
cidn, resolucidn pacifica de conflictos,
justicia y equidad, seguridad y paz. Los
cientificos sociales, los profesionales de
salud y los expertos en salud mental, no
pueden seguir ignorando esta realidad lati-
noamericana y deben comprometerse en el
estudin, documentacién, andlisis y en el
proceso de innovacién y biusqueda de
soluciones para la reduccion de todas las
formas de violencia y del sufrimiento
colectivo.
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a)

b)

¢)

Desde el punto de vista geopolitico y socio-demogrifico, se distinguen tres grandes con-
glomerados de poblacion indigena en las Américas. El primero comprende unos 18
millones de indigenas asentados en la region Mesoamericana, en su mayoria representa-
dos por Mayas (naciones Quiché y Kagchikel, en Guatemala; Nahuatl y Huichol - entre
otros - en México). El segundo conglomerado se estima en unos 20 millones y compren-
de principalmente las naciones Quechua y Aymard, que ocupan la region de la sierra,
valles interandinos y altas mesetas, incluyendo la ceja de selva y bosque tropical Hluvioso
de la llamada regién Andina (Colombia, Ecuador, Pert, Bolivia y Chile). Se agregan a
este total las numerosas naciones indigenas de la Amazonfa. En su conjunto, estos dos
conglomerados totalizan unos 38 millones de personas, lo que representa casi el 90 por
ciento de la poblacion indo-americana. Un tercer conjuntc de importancia creciente,
aunque de tamano indeterminado, comprende los indigenas migrantes, temporales o per-
manentes, resultantes del flujo migratorio campo-ciudad de las dltimas tres o cinco
décadas, incluyendo aquellos desplazados o migrantes forzados por el terrorismo y la
violencia politica o por la pobreza. Estos migrantes estdn asentados por lo general en
cinturones urbanos de ciudades intermedias o grandes dreas metropolitanas (Lima,
Arequipa, La Paz, Santa Cruz, Quito y Guayaquil, ciudad de México, Guatemala, etc.).

Los animales introducidos por los Europeos fueron varios: ganado vacuno, porcino y
lanar, caballos, aves de corral, ete. (aunque en forma no intencional también se introdu-
jeron ratas, un portador importante de enfermedades transmisibles). Estas nuevas especies
ocuparon en corto plazo vastas extensiones de tierras, dadas su comprobada eficiencia
reproductiva y las condiciones ambicntales favorables que encontraron, por lo que con
frecuencia entraron en competencia con especies animales autéctonas (bisontes, llamas,
alpacas y vicufas, avestruces, fiandies, etc.), algunas de las cuales hoy estdn amenazadas
y en vias de desaparecer.

Los siguientes dos ejemplos permiten ilustrar esta afirmacién. El primero se encuentra
en el llamado Informe Black (Black Report), en el que se analizan los registros de mor-
talidad por clase social en Gran Bretana desde principios de este siglo. El andlisis de los
registros y tendencias demuestran en forma inequivoca que a pesar del descenso sosteni-
do de la mortalidad general en todas las clases sociales, persiste (y aparentemente ha
aumentado) la mortalidad diferencial entre clases sociales a lo largo del siglo (Black et
al, 1988). El segundo es el estudio longitudinal sobre mortalidad por enfermedad coronaria
entre servidores de la administracién publica (llamado también Estudio Whitehall, por la
localidad de la Gran Bretafia en el que se hizo), en el que se demuestran diferencias
significativas en la mortalidad no sélo entre las clases mds bajas comparadas con las
medias y altas (p. ¢]. categoria de trabajadores manuales vs. oficinistas), sino que ademas
¢éstas diferencias de mortalidad se mantienen entre los gerentes y ejecutivos del maximo
nivel con los profesionales y administradores del nivel inmediatamente inferior (Marmot
ct al, 1987). Estudios experimentales mds o menos recientes, efectuados en modelos
animales (primates organizados en un sistema social jerdirquico de un mandril macho
dominante y mandriles machos subordinados) y que fueron expuestos a estrés prolonga-
do, tienden a corroborar los hallazgos sobre enfermedad coronaria y estrés en servidores
publicos, hechos en el Estudio Whitehall (Evans ct al, 1994).
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d  Elpoetay compositor Rubén Blades se refiere con frecuencia en su poesia y musica a las
contradicciones y valores hibridos de nuestra América Latina y al proceso de creolisacion
de nuestro continente. En la cancién «Contrabando» (1988) Blades canta: Sobre ¢l
famoso Orinoco/ un bote va resbalando/ y un indio, firme en el remo/ transporta su
contrabando.../ Carga cerveza importada, trac veinte Pantys francesas/ Trae Marlboro
americano y tres radios japoneses. Mentolatum y chingongo. Collares de fantasia/ Postales
del Papa de Roma, seis Play Boys y baterias.../ Vinieron los guerrilleros, el sacristdn y el
Alcalde y toda la gente del pueblo que tiene con qué pagarle. ..



