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Resumen

Introduccién: Segiin la Organizacion Panamericana de la Salud la interculturali-
dad es la habilidad para reconocer, armonizar y negociar las diferencias entre dos o mas
grupos humanos de diferentes culturas. Objetivo: Identificar en la literatura especiali-
zada acciones de prevencion en salud bucal para los pueblos indigenas bajo el enfoque
de la interculturalidad. Metodologia: Investigacién documental. La busqueda biblio-
gréfica se realiz6 en las bases electrénicas Medline-Pubmed, Latindex, Scielo.org, Re-
dalyc, OMS.org, imbiomed-L. Resultados: 12 estudios indagaron concepciones y practi-
cas relacionadas con la salud/enfermedad bucal de las poblaciones indigenas y en sus
interacciones comunicacionales emplearon lenguas nativas a través de intérpretes. 08
estudios utilizaron estrategias educativas del modelo odontolégico occidental. 03 estu-
dios elaboraron cartillas sobre salud bucal en las lenguas maternas y reforzaron el em-
pleo de medios de higiene y terapéutica bucal propios de las culturas de los pueblos es-
tudiados. Conclusiones: Se evidenci6 escasa literatura especializada que reporten ac-
ciones educativas y preventivas de salud bucal enmarcadas en el enfoque de la intercul-
turalidad, haciéndose imperativo, que la Odontologia como ciencia médica y social en
su praxis, incorpore la identificaciéon y comprensién de los sistemas de valores y las re-
presentaciones desde la perspectiva de los pueblos indigenas sobre el proceso salud
/enfermedad /atencién bucal.
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Prevention in Oral Health. A Review of Actions with
an Intercultural Focus

Abstract

Introduction: According to the Pan American Health Organization, intercultura-
lity is understood as the ability to recognize, harmonize and negotiate the differences
that exist between two or more human groups from different cultures. Objective: To
identify oral health prevention actions for indigenous ethnic groups using the intercul-
turality approach in specialized literature. Methodology: Documentary research. The
literature search was carried out in the electronic databases: Medline-Pubmed, Latin-
dex, Scielo.org, Redalyc, OMS.org and imbiomed-L. Results: 12 studies investigated
concepts and practices related to the oral health/disease of indigenous populations. In
their communication interactions, native languages were used through interpreters.
Eight studies used educational strategies from the western dentistry model. Three stu-
dies made charts about oral health in native languages and reinforced the use of hygiene
and oral therapy typical for the culture of the people under study. Conclusions: Scarce
specialized literature that reports educational and preventive oral health actions framed
in the intercultural approach was evidenced, making it imperative that dentistry as a
medical and social science incorporate in its praxis the identification and understanding
of value systems and representations from the perspective of indigenous peoples about

the health/disease/oral care process.

Key word: Oral health, interculturality, indigenous peoples.

Introduccion

Segtin la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud (OMS) a nivel mundial se calcula que exis-
ten 370 millones de indigenas distribuidos en
mas de 70 paises. Los pueblos indigenas re-
presentan una rica variedad de culturas, reli-
giones, tradiciones, lenguas e historias, pero
siguen estando entre los grupos de poblaciéon
mas marginadosl.

Romani? define la marginaciéon social
como un conjunto de procesos que, por lo que
se refiere a las condiciones materiales de exis-
tencia, acaban limitando -hasta poder llegar a
excluir- a determinados individuos o grupos
sociales el acceso a los recursos mas esenciales
de su sociedad. De alli que se considere que

los grupos poblacionales indigenas enfrentan
mayores dificultades, pobreza extrema,
analfabetismo, y dafios a la salud integral.

En América Latina y el Caribe, los pue-
blos indigenas tienen una poblacién de apro-
ximadamente 50 millones de personas, que
forman parte de alguno de los 400 grupos lin-
gliisticos hoy existentes. En porcentaje, alcan-
zan alrededor del 10% de la poblacién total del
subcontinente3.

Debido a la diversidad cultural existente,
la interculturalidad y multiculturalidad jue-
gan un papel fundamental en Latinoamérica.
La interculturalidad puede ser entendida
como la habilidad para reconocer, armonizar
y negociar las innumerables diferencias que
existen al interior de cada sociedad. Se refiere
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también a la interaccién comunicativa que se
produce entre dos 0 mds grupos humanos de
diferentes culturas, que pueden ser llamados
etnias, sociedades, culturas o comunidades.

Menéndez® sostiene que todo grupo-in-
cluidos los grupos étnicos-ha estado en rela-
cién con otros grupos conformando diferentes
tipos de relaciones interculturales caracteriza-
das por la complementacién, la simetria, la
equidad, la cooperaciéon pero también por la
competencia, la asimetria, el enfrentamiento y
la lucha. El punto de partida de la intercultu-
ralidad, sostiene este autor, supone reconocer
la existencia préacticamente en todo contexto
en los cuales operen en forma conjunta, suje-
tos diferenciados culturalmente, lo cual
implica la existencia potencial de relaciones
tanto de solidaridad como de opresion.

Por otra parte, la interculturalidad en sa-
lud segtin Salaverry ¢, es un concepto que se
desarrolla en respuesta a las demandas de los
pueblos indigenas, de su derecho a su identi-
dad cultural, también corresponde a una ten-
dencia mundial de incorporar el “derecho a la
diferencia”, que distingue y promueve la con-
vivencia entre los diferentes grupos culturales
en el mismo territorio.

A través del didlogo horizontal, la inter-
culturalidad aspira al reconocimiento y valo-
racion de conocimientos y préacticas de salud
locales -asi como a la incorporacién de las
mismas dentro de los sistemas de salud con-
vencionales como una herramienta no sélo
para la aceptabilidad de los sistemas de salud
y para la consolidacion de un sistema més
equitativo y participativo, sino para lograr,
ademads, un mundo mas justo y humano?.

Para Cunningham?’, Interculturalidad en
salud implica la capacidad de actuar equili-
bradamente entre conocimientos, creencias y
préacticas culturales diferentes, respecto a la
salud y a la enfermedad, lo cual implica un
proceso de didlogo entre los sistemas médicos
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tradicionales u occidentales y las comunida-
des en un ambiente de confianza, respeto y au-
todeterminacion. Sin embargo, el modelo mé-
dico hegemonico biomédico y la posicién so-
cial subordinada de los indigenas han dificul-
tado esta relacion horizontal, dando lugar a
conflictos entre los agentes de las dos
medicinas.

Alarcon® sostiene que la interculturali-
dad en salud se ha convertido en un tema
emergente en la politica sanitaria y que es un
enfoque para crear una mejor comunicaciéon
entre los pacientes y los proveedores. A corto
plazo, este enfoque incorpora a fondo la cultu-
ra del paciente en el cuidado de la salud, mejo-
rando las estrategias interculturales de comu-
nicacion, para generar a largo plazo un siste-
ma de salud adaptado a la cultura médica de
los pacientes.

Respecto al componente bucal de la sa-
lud; es de gran preocupacion la atencion tanto
en lo curativo como en lo referente a la educa-
cién preventiva dispensada a los pueblos indi-
genas, desarrollando acciones, programas,
modelos de salud oral, de los cuales es necesa-
rio conocer su abordaje desde el enfoque inter-
cultural, es decir, si en esas propuestas se ha
considerado las cosmovisiones acerca del pro-
ceso salud/enfermedad bucal, las costum-
bres, précticas, lenguas, entre otros aspectos,
de los pueblos Indigenas y que contribuyen a
garantizar un impacto efectivo sobre las
condiciones de salud bucal que estos
presentan.

Las sociedades multiculturales, pluriét-
nicas y multisocietarias, evidencian diversas
cosmovisiones y estilos de vida, lo que consti-
tuye un reto para los profesionales de la salud
al brindar atencién a estas poblaciones, asu-
miendo las diferencias culturales?.

En virtud de todo lo anteriormente ex-
puesto esta investigacién se propone Identifi-
car en la literatura especializada las acciones
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en salud bucal para los pueblos indigenas bajo
el enfoque de la interculturalidad.

Metodologia

Se trata de una Investigacion Documen-
tal. Se utilizaron criterios establecidos para las
revisiones sistematicas!? que tienen como ob-
jetivo reunir toda evidencia que se correspon-
da con unos criterios de elegibilidad de estu-
dios previamente establecidos con el fin de
orientar un tema especifico de investigacion.
Emplea métodos explicitos y sisteméaticos
para identificar, recolectar, seleccionar, anali-
zar y evaluar criticamente los estudios inclui-
dos en la revision!l.

Las unidades de analisis de esta revision
estuvieron constituidas por estudios origina-
les primarios referidos a acciones o programas
preventivos-educativos de salud bucal para
los pueblos indigenas bajo el enfoque de la in-
terculturalidad.

Criterios para la valoracién e inclusién
de los articulos de esta revision

Tipo de Estudio

Se seleccionaron articulos que reporta-
ron el disefio, ejecucién y/o evaluacion de ac-
ciones de prevencién en salud bucal, que in-
dicaran el estudio y la consideracion de las
cosmovisiones, costumbres, creencias y prac-
ticas sobre la salud/enfermedad bucal de los
pueblos indigenas.

Tipo de Participantes

Pueblos indigenas de cualquier grupo de
edad y sexo provenientes de Paises Latinoa-
mericanos.

Tipo de intervencién
Se incluyeron todo tipo de iniciativas o
acciones educacionales, preventivas, de adies-
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tramiento o didacticas, en lengua nativa o bi-
lingtiie; desarrolladas por odontélogos miem-
bros de la comunidad u otro personal de sa-
lud. Estudios que reportaran cosmovisiones,
creencias, costumbres hdabitos y practicas
sobre la salud/enfermedad bucal de los
pueblos indigenas.

Métodos para la revision

Se obtuvo copias completas de los articu-
los potencialmente elegibles y dos revisores
decidieron de forma independiente la inclu-
sién o exclusiéon de los mismos en concordan-
cia con los criterios de valoracion establecidos.
Los desacuerdos fueron resueltos por discu-
sién consensuada.

Estrategias de busqueda para la

identificacion de los articulos

Para la realizacién de esta revision se rea-
lizaron bisquedas en:

- Medline-Pubmed

http:/ /www.nlm.nih.gov/pubmed/

- Latindex http://www.latindex.unam.

mx/

- Scielo.org. http:/ /www.scielo.org.ve/
scielo.php

- Redalyc. http:/ /redalyc.uaemex.mx/

- OMS.org.http:/ /www.who.int/es/

- Imbiomed-L www.imbiomed.com.mx

También se realizaron bdsquedas ma-
nuales en revistas especializadas impresas.
Los articulos seleccionados fueron aquellos
reportados en la literatura cientifica desde los
afios 2000 al 2013.

Las estrategias de busqueda de los articu-
los se realizaron usando los siguientes térmi-
nos: Salud bucal intercultural; salud bucal in-
digena; prevencion salud bucal indigena; Mo-
delos preventivos salud bucal indigena;
Health oral interculturality.

Se consideraron elegibles estudios en
idioma inglés, espafiol y portugués.
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Descripcion de los estudios

Al utilizar el descriptor principal como
salud bucal intercultural, se obtuvieron 396 ti-
tulos y resimenes, de los cuales al aplicar los
descriptores que orientaban la busqueda, refe-
ridos a los criterios de valoracion, solo 13 estu-
dios resultaron potencialmente elegibles.

Resultados

De los 13 estudios que cumplieron con
los criterios de inclusion, 02 fueron efectuados
en Argentinal®-24(comunidad Toba) 03 en Bra-
sil1219-21(pueblos indigenas de alto rio negro
Amazonas, comunidad tremembe y comuni-
dades Kaiabi, Trumai,Suid,Jurana, Wara, Ka-
maiura, Ikpeng) 05 en Colombial4-15-17-18-20,
(pueblos wayuu, Sikuani, wintukwa, embera,
cabildo Nasa Kiwe Tekh Ksxaw) y 03 en Méxi-
col3-22-23(comunidades Netzahualcdyot],
Maltzincas, Otomies y Mazahuas).

Las cosmovisiones, significados y practi-
cas de las poblaciones indigenas relacionadas
con la salud/enfermedad bucal asi como el
uso de la lengua nativa y la utilizacion de in-
térpretes, fue reportado en 12 de los 13
estudios seleccionados.

Asi mismo, 10 estudios reportaron que
pudieron establecer un ambiente de dialogo,
confianza y autodeterminacién entre los
odontélogos o profesionales de salud y la
comunidad indigena.

Larealizacién de cursos de capacitacion a
miembros de las comunidades indigenas so-
bre enfermedades bucales y medidas educati-
vas y preventivas para evitar afecciones en la
cavidad bucal fueron resefiados en 09 de los
estudios revisados.

De igual manera, en 08 de los estudios de
estarevision se ejecutaron actividades preven-
tivas, educativas y de entrenamiento, sobre
salud/enfermedad bucal, a través de la reali-
zaciéon de charlas educativas basadas en el
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modelo occidentalizado de la odontologia (en-
sefianza de técnicas de cepillado y uso de seda
dental), elaboracién de cartillas en lengua ma-
terna sobre salud bucal; igualmente reporta-
ron el empleo de elementos propios de las cul-
turas de los pueblos sobre los cuales realiza-
ron sus intervenciones (utensilios para la hi-
giene dental, uso de plantas medicinales y
otros elementos para la curacién y prevencion
de enfermedades bucales).

Discusion

El manejo de la cosmovision y costum-
bres fue abordada en el trabajo de Martins y
Almeidal?, resaltando la importancia de cono-
cer las concepciones que tienen estos pueblos
acerca de lo que significa la salud/enferme-
dad bucal, y los métodos implementados por
ellos para la prevencion y tratamiento de las
enfermedades bucales. Estos autores refieren
que la ayuda de intérpretes que hablen las len-
guas maternas de las comunidades en estudio,
garantiza una adecuada atencion primaria en
salud, y facilitan la comunicacion entre la
poblacién indigena y los equipos de salud.

Igualmente, Zongual3 plante6 que toda
explicacion sobre el proceso salud/enferme-
dad bucal, asi como medidas preventivas de-
ben ser dadas en la lengua materna de la co-
munidad objeto de intervencién o estudio,
para lograr asi una mejor relacién de recipro-
cidad entre la comunidad y los profesionales.
Asimismo los autores Linares y col 14 reporta-
ron que adaptaron las acciones de salud bucal
de su estudio a la lengua materna de la
poblacién que estudiaron.

La Asociaciéon Ipsi Wintukwal, reporté
la realizacion de continuos y largos conversa-
torios con las comunidades indigenas, para
conocer sus cosmovisiones, costumbres y
précticas, a partir de su medicina tradicional,
para mantener la salud oral y tratar sus enfer-
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medades. Este programa sefiala que para la
comunidad indigena estudiada result6é impor-
tante cuidar los dientes en los niveles
Tikurigun y Tina (limpieza, espiritual y fisica).

La investigacién de Azconal®, refiere que
la poblacién indigena Tobas, en Argentina,
sustenta concepciones propias que se eviden-
cian en sus sistemas ideolégicos y terapéuti-
cos, encontrdndose estos en un proceso de im-
portantes cambios e interaccién, adopcion de
concepciones y précticas provenientes de la
biomedicina, y practicas etnomédicas.

Ochoa y col 17 reportaron que la comuni-
dad Embera tenia como significado de la sa-
lud/enfermedad bucal, una perspectiva ma-
gica general asociada a la presencia de espiri-
tus y una perspectiva naturalista; catalogando
la enfermedad como el castigo por abusar de
la naturaleza, teniendo como practicas rele-
vantes la utilizacion de plantas y
manifestando que solo el jaibané (curandero)
puede curar.

Polanco y col.18 reportaron que la comuni-
dad indigena de su estudio interpretaba el con-
cepto de la salud bucal como un equilibrio en-
tre ellos y la naturaleza, utilizando la medicina
tradicional para la preservacion de la higiene
oral y curacion de enfermedades bucodentales
y que pese a la introduccién de la medicina oc-
cidental, la esencia de sus propias practicas de
salud seguian siendo garantes de la supervi-
vencia de la comunidad; la medicina indigena
y popular son de hecho algunas de las alterna-
tivas a las que recurren muchas poblaciones
para resolver sus problemas de salud.

En cuanto a salud intercultural; se pudo
identificar que los estudios seleccionados
orientaron sus acciones a partir de conocer las
culturas y costumbres de los pueblos indige-
nas, aceptando sus ideas, aportes y contribu-
ciones; propiciando y aceptando en ocasiones
la utilizacién de la medicina tradicional para
los aspectos curativos y preventivos de las en-
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fermedades bucales y su inclusién en las
acciones puestas en practicas.

Piuvezam y col.1? realizaron reuniones
de caracter consultivo en el que participaron
todos los lideres del pueblo Tremembé, los
profesores indigenas y los agentes de salud in-
digena, con la finalidad de conocer la acepta-
cién o no del equipo de salud y la ejecucion de
las acciones de prevencién. Las dindmicas de
grupo utilizadas fueron adaptadas a sus con-
cepciones culturales en salud, relacionadas
con sus modos de vida. Ademas los investiga-
dores convivieron con los indigenas (observa-
ciéon participante) a objeto de captar los ele-
mentos culturales para asi direccionar tanto la
atenciéon odontologica como las acciones
preventivas.

La Asociacion Ipsi Wintukwal® realizé
en su estudio acercamientos con los lideres in-
digenas, efectuando reuniones para hablar de
“dientes”, donde participaron autoridades lo-
cales y diversos miembros de la comunidad.
Utilizaron la denominada “estrategia del cara-
col” que consistia en ir uniendo a mas y mas
personas en torno a la salud oral en sus aspec-
tos curativos y preventivos tanto desde sus
concepciones como desde sus précticas.

Linares y col.14,Cano y col.20,0choa y
col.l7, Lemos y col.21, Polanco y col.18, Fein-
gold y col.22, Asconal®, e Iglesias-Padrén y
col.23 basaron sus acciones en el conocimiento
y estudio (cultura, costumbres, tradiciones) de
los pueblos indigenas de susinvestigaciones,
para a partir de ello, implementar acciones de
atencion preventivas y curativas. También uti-
lizaron grupos dominantes o reconocidos (je-
fes, caciques, o miembros claves de las comu-
nidades) para capacitarlos o entrenarlos y que
ellos se encargaran de transmitir los conoci-
mientos, al resto de la comunidad, buscando
re-significar las representaciones culturales de
salud/enfermedad bucal y las practicas pro-
venientes de tradiciones medicinales, para
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contribuir a establecer interacciones entre el
conocimiento cientifico y el saber comun.

Respecto a las acciones sobre salud bucal,
Martins y Almeidal?, realizaron actividades
preventivas y educativas, adaptadas a cada
grupo de edad, haciendo hincapié en la aten-
cién que se necesitaba para una buena salud
oral, los riesgos de una dieta cariogénica, el
consumo de aztcar y uso de medios alternati-
vos de higiene bucal (cepillo de dientes hechos
de ramas de cal y alambre de Tucuman para la
limpieza interdental).

Entre las actividades de promocién de sa-
lud bucal estuvo el uso de material didactico de
confeccion local, con la participacién de la po-
blacién y respetando las peculiaridades cultura-
les. Segtin los autores estas actividades permi-
tieron la construccién de conocimientos a través
de la interaccién entre el saber de la poblacion
indigena con toda sus riquezas de simbolismos
y el saber oficial del equipo de salud.

En el estudio de Piuvezan y col.1? las acti-
vidades educativas-preventivas realizadas es-
tuvieron relacionadas con la exposiciéon y dis-
cusion de laminas explicativas y macro mode-
los dentales a los cuales les aplicaron esmalte
de ufias para simular el progreso de la caries
dental, asi como exposiciéon de videos de pre-
vencién en salud bucal, orientacién de la
higiene oral y distribucion de kit de higiene.

Segtin sus autores, las actividades inte-
ractivas posibilitaron la reconstruccién de co-
nocimientos, a través de la interaccion del co-
nocimiento popular y el conocimiento cientifi-
co, resultando en la elaboracién de un material
escrito por los participantes que fue la traduc-
cién de la cartilla bucal a la lengua Tremembé.
Los contenidos fueron trabajados desde de
una perspectivas de valores y etno-conoci-
mientos dirigidos al campo bucal, posibilitan-
do también la construcciéon de un catélogo de
hierbas y plantas medicinales utilizadas por la
comunidad para el tratamiento de las
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enfermedades bucales, teniendo como visién
el rescate de su medicina tradicional.

Por otra parte Iglesias-Padrén, y col.2 eje-
cutaron una intervencién educativa en salud
bucal, que abarcé tres fases, en la primera se
mostraron las estructuras internas y externas de
la boca y sus funciones asi como caracteristicas
de la denticiéon primaria, en la segunda se traté
el tema de la definicion, origen y consecuencias
de la caries dental y en la tercera se ensefiaron
las medidas de prevencién incluyendo el consu-
mo racional de carbohidratos simple y la técnica
de cepillado dental.

Los autores sefialaron que los temas se
adaptaron al nivel cognitivo del grupo de in-
tervencion (nifos). Diseharon materiales di-
dacticos con el propésito de lograr una mejor
comprension y asimilacion de los conceptos,
ensefiado a los nifios el desarrollo de compe-
tencias necesarias para el autocuidado de la
salud bucal.

De igual manera, la asociacién Ipsi Win-
tukwa (2010)15, disefi6 actividades preventi-
vas relacionadas con el mantenimiento de la
higiene bucal por parte de las comunidades
indigenas , quienes utilizaban las gazas de las
mochilas para la limpieza dental, la raiz de
una planta denominada limoncillo para la
limpieza, blanqueamiento y dar aliento fresco,
ceniza con agua como pasta dental, carbon
molido también para blanquear los dientes,
pedazos de bolsas plasticas o una cabuya del
fique como seda dental.

Linares y col. (2010)14 implementaron
como acciones de prevencioén la construccién
de una cartilla en la lengua materna de la co-
munidad indigena de su estudio que abarcé
aspectos como las enfermedades bucales mas
comunes y su prevencion, el concepto de placa
bacteriana, orientaciones sobre uso de imple-
mentos de higiene oral y técnica de cepillado.

Por su parte en el estudio de Cano y col.20
las actividades preventivas estuvieron centra-
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das en charlas educativas sobre prevencion de
salud oral dirigidas a los nifios participantes,
con la ayuda didactica del macro modelo y el
cepillo dental, y la entrega a los participante
de un kit de higiene oral con cepillo y crema
dental, los autores no hicieron ningtn tipo de
sefialamiento respecto a la utilizaciéon de
algtn paradigma o enfoque educativo.

Lemos y col. (2010)2! promovieron la par-
ticipacion activa, mediante la interaccion de la
comunidad con los equipos de salud a través
de reuniones, conferencias, talleres, distribu-
cién de cepillos y cremas dentales, practicas
de cepillado y la formacién de agentes de sa-
lud indigena y agentes indigenas de salud
oral, que fueron considerados como los pilares
del proceso de educacién continua en las
comunidades.

En el estudio de Baglini y col. 24, las acti-
vidades preventivas estuvieron centradas en
una primera fase, en el dictado de talleres so-
bre el desarrollo del proceso salud/enferme-
dad bucal, capacitando a agentes de la comu-
nidad para que continuaran con la promocién
de la salud oral y en la segunda fase se ensefia-
ron técnicas de higiene oral y habitos
alimenticios saludables.

En los estudios seleccionados para esta
revision sobre acciones educativas-preventi-
vas de salud bucal para los pueblos indigenas,
se evidenciaron importantes avances en cuan-
to a la utilizacion del enfoque intercultural de
la salud, sin embargo, en algunos casos persis-
te desconocimiento de los sistemas de valores
y de las representaciones desde la perspectiva
de estos pueblos sobre el proceso salud /en-
fermedad/atencion, especificamente del com-
ponente bucal. Menéndez? sostiene que las
explicaciones y acciones sobre este proceso no
solo debe incluir al personal de salud sino
también a los grupos sociales posibilitando la
legitimacion de una visién no profesionaliza-
da de la enfermedad, de tal manera que el

Godoy Macias, Perozo, Fox Delgado y Quintero de la Hoz

saber médico pase a ser solo una parte- por
supuesto fundamental- del proceso de
atencion y prevencion de la enfermedad.

Segtn el pre-citado autor el proceso sa-
lud-enfermedad-atencion, esta caracterizado
por las relaciones de hegemonia/subalterni-
dad que opera entre los sectores sociales que
entran en relacién en una sociedad determina-
da, incluidos los saberes técnicos. Esto plantea
la existencia, en toda sociedad, de representa-
ciones y préacticas para entender, enfrentar y
de ser posible, solucionar la incidencia y con-
secuencia generadas por los dafios a la salud2¢
todo lo cual implica ver este proceso como
construccion sociocultural, como proceso so-
cial multidimensional?.

En este contexto, es necesario tener en
cuenta entonces, que no sélo debemos basar
los retos por afrontar para la resolucion de
los problemas de salud bucal de las comuni-
dades indigenas, en barreras culturales, es
decir, que este elemento de las diferencias
entre valores, creencias y barreras de comu-
nicacién es fundamental pero no constituye
por si solo la génesis de las diferencias, sino
que estas se encuentran determinadas por el
tejido politico, social y econémico que es ne-
cesario abordar para la superaciéon de las
inequidades presentes en los pueblos indi-
genas.

No basta el reconocimiento de las dife-
rencias culturales y generar didlogos (comuni-
cabilidad) que impliquen un esfuerzo recipro-
co por hallar y conservar un espacio comtn en
el que se pueda producir un encuentro. Se
hace indispensable no solo reconocer y valo-
rar los conocimientos y practicas de la salud
de los grupos humanos de diferentes culturas,
sino que ademads de la indispensable interac-
cién comunicativa y de la concertaciéon y nego-
ciacién de esas diferencias, es imprescindible
plantearse una perspectiva que trascienda la
interculturalidad.
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Hernandez?’ plantea que se debe propi-
ciar un proceso de acercamiento entre culturas
diferentes, que busque establecer vinculos
mas arriba y mas alla de la cultura misma en
cuestion, es decir, que la convivencia de cultu-
ras facilitada a su vez, por los modernos me-
dios de desplazamiento, comunicacién e in-
formacién, pueda ser un elemento fundamen-
tal que contribuya a la maduracion de la hu-
manidad, manifestada en el acuerdo, respeto
y promocion de unos valores universales por
encima de peculiaridades étnicas?8.

Si bien se han logrado avances, el desafio
para el sector salud en las préximas décadas
serd crear modelos de salud que a decir de
Breilh?® impliquen la capacidad de la cultura
indigena de permear las decisiones politicas y
las estructuras de poder, de incorporar su ima-
ginario, sus concepciones sobre el buen vivir
saludable como un elemento de peso en la de-
terminacién de politicas y programas puablicos
de salud; mirando con validez histérica aspec-
tos del modelo civilizatorio indigena, esto
contribuira a transformar cualitativamente el
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