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Resumen

El Programa Salud de los Pueblos Indigenas es un eje trans-
versal de la politica institucional. Su objetivo es contribuir al
bienestar de los pueblos indigenas mediante la investigacion
de sus necesidades de salud, la formacion de personal para
su atencion y la innovacion para el desarrollo de politicas. En
este documento se presenta el marco tedrico que sustenta
este programa, centrado en la determinacion estructural de
las desigualdades,y menciona las principales lineas de accion
en las que se basa para contribuir al desarrollo de politicas y
programas, orientados al bienestar de esta poblacion como
principal meta.
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Abstract

The Health of Indigenous Peoples Program is a transversal
axis of institutional policy. Its objective is to contribute to
the well-being of indigenous peoples by doing research about
their health needs, training human resources for their care,
and innovating in policy development.This document presents
the program’s theoretical framework, which focuses on the
structural determination of inequalities. It also describes its
main lines of action, which contribute to the development
of policies and programs aimed at the well-being of this
population.
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L os pueblos indigenas de México registran los mayo-
res rezagos sociales, econémicos y de salud del pais
pues sufren sistemdticamente valoraciones y practicas
discriminatorias, como el racismo y el clasismo.!® Esta
discriminacién ha permeado todos los dmbitos de la
vida social del pafs, incluyendo los espacios de la
salud y la academia. Las ideologfas discriminatorias

y racistas han sido histéricamente rasgos esenciales
de la estructura social de México; estas valoraciones
y précticas se han normalizado en nuestra sociedad y
se han incorporado como esquemas de pensamiento,
de actuar y de sentir.’

Reconociendo dicha problemética, el Instituto Na-
cional de Salud Publica (INSP) desarroll6 el Programa
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Programa institucional Salud de los pueblos indigenas
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Institucional Salud de los Pueblos Indigenas (PISPI): agenda
para la investigacién, la docencia y la vinculacion. Atencién
de los determinantes estructurales de las inequidades en salud
que afectan a los pueblos indigenas de México, como un eje
transversal de la politica institucional, dada la misién
de este instituto.

El objetivo del PISPI es contribuir a la salud y el
bienestar de los pueblos indigenas del pafs mediante la
investigacion de sus principales necesidades de salud,
la formacién de personal para su atencién y la innova-
cién para el desarrollo de politicas de salud basadas en
evidencia con pertinencia cultural.

El PISPI reconoce a los indigenas de todas las cul-
turas del pais como sujetos de derecho, no como objetos
pasivos de intervencién. Pretende generar evidencia a
corto, mediano y largo plazo que contribuya a describir
y analizar los principales rezagos y brechas en salud que
los afectan para proponer recomendaciones e iniciativas
(basadas en evidencia) que contribuyan a su desarrollo
y bienestar. En este sentido, plantea una agenda de
investigacién, docencia y actividades de vinculacién
interinstitucional orientadas a atender sus principales
necesidades en la materia.

El subtitulo del PISPI, Atencién de los determinantes
estructurales de las inequidades en salud que afectan a los
pueblos indigenas de México, enfatiza que, ademads de reco-
nocer las diferencias culturales, es importante no perder
de vista la determinacién estructural de las desigual-
dades que han colocado histéricamente a los pueblos
indigenas en los tltimos peldafios de la estratificacién
social de México. De este modo, el anhelo de contribuir
ala construccién de una sociedad més equitativa —que
ha sido parte esencial de la misién del INSP'y eje trans-
versal de su politica institucional— requiere reconocer
y fomentar la inclusién de esta perspectiva de equidad
y la atencion prioritaria de los problemas de salud que
afectan a los pueblos indigenas de México.

El marco tedrico que sustenta este programa parte
del reconocimiento de estructuras sociales que producen
desigualdad. Reconoce la organizacién social jerdrquica
que ha ubicado a las poblaciones indigenas en el tiltimo
peldafio de una estructura social sustentada en ideolo-
gias discriminatorias, es decir, en valoraciones, actitudes
y précticas violentas de exclusion y maltrato que se han
normalizado en todos los dmbitos de la vida social.

A pesar de las aspiraciones de igualdad y justicia
asentadas en el marco constitucional, la sociedad mexi-
cana se caracteriza por tener marcadas desigualdades
socioeconémicas y expresiones de discriminacién que
afectan principalmente a los pueblos indigenas.'*12

Tres estructuras, en particular, determinan las in-
equidades sociales que afectan sistemdticamente a las
poblaciones indigenas e influyen en sus condiciones de
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salud y en la respuesta del sistema para atenderlas. Nos
referimos a:

* Lasformas de discriminacién y violencia contra las
mujeres

*  Elracismo por el que se discrimina a las poblaciones
indigenas

* Elclasismo por el que se discrimina a los sectores
sociales en condiciones de pobreza

En el dmbito de la salud, esta organizacién social
da lugar a importantes brechas en las condiciones de
las poblaciones indigenas respecto a las no indigenas.

Para promover la equidad en salud —entendida
como igualdad de oportunidades de los seres humanos
para desarrollar al méximo sus capacidades y eliminar,
asi, las desventajas con respecto al estado de salud— es
necesario, ademds de documentar las diferencias, de-
sarrollar estrategias que problematicen y transformen
las estructuras sociales productoras de desigualdad. Al
mismo tiempo, desde la academia se debe cuestionar
en qué medida las iniciativas que se implementan para
mejorar el estado de salud de las personas indigenas
no tienen el efecto deseado y, en cambio, reproducen
desigualdades e ideologfas discriminatorias.

El PISPI constituye la base programatica para sis-
tematizar y visibilizar las actividades de investigacion,
docencia y vinculacién, encaminadas especificamente a
la atencion de las probleméticas en salud de los pueblos
indigenas del pais. De este modo, el INSP aspira a pro-
porcionar sélida evidencia cientifica para el desarrollo
de las politicas y programas en la materia.
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