TEMAS Y DEBATES

Sistemas de provision de cuidados a la salud frente al
Covid-19: La necesidad de respuestas autogestivas
entre los pueblos originarios de los EUA

Margo Hill, Frank Houghton, Mary Ann Keogh Hoss

Las comunidades de pueblos originarios en Alaska
estan experimentando tasas de morbilidad,
hospitalizacion y mortalidad injustamente mas
altas que la poblacion blanca no hispana
mayoritaria frente al Covid-19. Las tasas de
infeccion entre las comunidades indigenas son
también significativamente mas altas que entre los
blancos no hispanos (1) y tienen 3.7 veces mas
probabilidades de ser hospitalizados, con respecto
a este mismo grupo de comparacion (2). Su tasa de
mortalidad es 2.4 veces superior. Ademas, el perfil
de edad de las personas de las comunidades
indigenas que mueren de Covid-19 es
notablemente diferente al de la blanca no hispana.
Son, por término medio, mucho mas jovenes, las
investigaciones realizadas en Nuevo Meéxico y
Arizona sefialan que las tasas de mortalidad entre
las comunidades indigenas en los grupos de edad
de 45 a 54 afios son notablemente similares a las
de la poblacién blanca no hispana en el rango de
edad de 75 a 84 afios (1, 2). La triste realidad es
gue es probable que nunca se conozca el impacto
real de Covid-19 en estas comunidades. El
deficiente estado de la informacion sobre la
situacion de los indigenas en los registros
sanitarios de los EUA es un problema constante
gue sirve para ocultar la dificil situacion de esta
"minoria  olvidada" (3). Los defensores
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contemporaneos de este déficit flagrante en
relacion con el Covid-19 lo han denominado
"genocidio por datos" (4).

No cabe duda de que esta pandemia ha causado
estragos en todo el mundo. Sin embargo, hay que
reconocer que, entre las comunidades indigenas
con fuertes tradiciones orales y lenguas nativas,
que son criticamente vulnerables, el impacto ha
sido aun mas notable. Los pueblos originarios son
especialmente vulnerables, ya que los grupos de
edad predominantes en la mortalidad y la
morbilidad por el virus SARAS-COV-2 han sido
los ancianos, afectando asi especialmente a los
hablantes de lenguas nativas y narradores de
historias. La pérdida de estos estimados miembros
de sus comunidades ha supuesto, sin duda, una
pérdida insustituible de conocimientos 'y
habilidades culturales tradicionales, lo que tendra
un impacto profundo (5). Como afirma Salsman,
portavoz de la Nacién Muscogee Creek, en el este
de Oklahoma

.. es como si tuviéramos una quema de libros

culturales... Estamos perdiendo un registro
historico, enciclopedias. Un dia, pronto, no habra
nadie que transmita estos conocimientos (6).

El tamafio de la poblacion indigena en Estados
Unidos es significativo. En 2017, 5.6 millones de
personas se autoidentificaron como de origen
indigena, esto equivale al 1.7% de la poblacion
total. En todo el pais hay 574 naciones de pueblos
originarios reconocidos por el gobierno federal,
repartidas en 326 reservas, con una superficie total
de 227,000 km2. Cabe sefialar que, ademéas de
éstas, existen mas de 100 reconocidas por los
Estados, asi como otras que no estan reconocidas
ni por los Estados, ni por el Gobierno Federal.
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A la hora de analizar las respuestas sanitarias y
gubernamentales a la pandemia por Covid-19, es
fundamental comprender la historia, el trato y la
posicién de estas comunidades indigenas en los
EUA. En primer lugar, hay que reconocer que la
atencion que se les ha dado a las comunidades
indigenas en Norteamérica es una letania de
vergilenzas, tanto para las potencias colonizadoras,
como para el gobierno estadounidense (7). Su
historia, desde la colonizacion, es una historia de
genocidio, guerra, agresiones y deportaciones
masivas. Las politicas oficiales y no oficiales
incluyen la matanza deliberada, casi hasta la
extincion, y la destruccion de las fuentes
tradicionales de alimentos (8). Las poblaciones a
menudo europeas adoptaron una politica para
"civilizar" o exterminar a estas poblaciones. La
politica del gobierno estadounidense se basaba en
darles raciones para controlarlas y reubicarlas en
reservas, en las tierras que nadie mas queria.

En el marco de lo que se denomind Indian
Removal, poblaciones enteras fueron expulsadas
por la fuerza y trasladadas a miles de kilémetros
de sus tierras tradicionales, siendo el méas infame
el llamado Camino de Lagrimas. También hay que
seflalar que la reubicacion forzosa no fue
necesariamente un hecho singular. Numerosas
comunidades fueron reubicadas, sélo para ser
nuevamente desplazadas por la fuerza cuando se
encontraron recursos en su reserva, o cuando las
poblaciones europeas cercanas se expandian y
exigian mas tierras. Esta estrategia también incluia
el desarrollo de internados obligatorios disefiados
para hacer proselitismo cristiano entre sus nifios
(9). El fundador de la Escuela Industrial India de
Carlisle, el capitan Richard H. Pratt, es tristemente
célebre por su frase "mata al indio y salva al
hombre” (9). Hasta 1978 los nifios siguieron
siendo expulsados por la fuerza de sus hogares por
motivos morales, sociales y religiosos dudosos.

En lo que respecta a la salud y a la medicina,
existe una historia de desconfianza entre las
poblaciones indigenas y los proveedores de
cuidados a la salud convencionales vy
gubernamentales. En parte, esto se remonta a la
esterilizacion involuntaria de miles de mujeres
(10, 11, 12) y su utilizacion en investigaciones
ilicitas, lo que viene de aun mas lejos. Pacheco et.
al. resumen esta cuestion de forma clara al afirmar

que la falta de confianza de estas comunidades
hacia el gremio médico cientifico dominante

se basa en ejemplos repetidos y bien
documentados de investigacion médica poco
ética y de mala conducta clinica en nombre de la
ciencia. Los investigadores han roto acuerdos
implicitos y legalmente vinculantes en casos de,
al menos, los Gltimos 100 afios... (9).

Esta experimentacion no autorizada ha continuado
en la era de la investigacion gendmica.
Tristemente, el caso mas célebre de los ultimos
afios fue el proyecto Havasupai sobre la diabetes,
en el que los investigadores recogieron
ostensiblemente muestras de sangre sélo para
estudiar la diabetes y, sin embargo, exploraron
encubiertamente la esquizofrenia (9).

La confianza en el Gobierno Federal se ha visto
aun mas erosionada entre las poblaciones
indigenas por la cuestion de la propiedad de la
tierra y la soberania interna. Esto puede verse mas
recientemente en la disputa sobre el oleoducto en
Dakota, cuando el Gobierno Federal pasé por
encima de su soberania para aprobar la
construccion de ese oleoducto, que segun los
miembros de los Sioux de Standing Rock
contraviene el articulo Il del Tratado del Fuerte
Laramie.

Otros intentos anteriores de reducir la soberania de
las comunidades de los pueblos originarios se
produjeron en el periodo de "Terminacion" entre
1946 y 1964, cuando el gobierno se moviliz6 para
rescindir tratados anteriores y érdenes ejecutivas
que reconocian el estatus de soberania. Durante
este periodo, un total de 109 pueblos perdieron su
reconocimiento oficial, junto con
aproximadamente 2.5 millones de acres de tierra,
ademas, 12,000 indigenas perdieron también su
afiliacion. Los problemas actuales en torno a la
propiedad y su soberania sobre las tierras de las
reservas, siguen erosionando la confianza en el
Gobierno Federal (9).

Por ejemplo, aunque las reservas indigenas son
oficialmente naciones soberanas, la mayor parte de
las tierras les son otorgadas por parte del gobierno
estadounidense. Por lo tanto, el permiso para
proporcionarles incluso servicios basicos, como la
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vivienda, es extremadamente problemaético. Esta
dificultad, combinada con su mala situacion
socioecondmica, explica en parte la notable
proporcion de comunidades AI/NA que viven
como familias multigeneracionales en casas-
remolque atestadas en sus tierras (13). El agua
potable y la vivienda adecuada son derechos
basicos que se cumplen en la mayoria de los paises
industrializados, pero aproximadamente un tercio
de los navajo, por ejemplo, no tienen agua
corriente, muchos otros carecen de electricidad
(14). Estas graves desigualdades en un pais que se
considera lider mundial, erosionan ain mas la
confianza en el gobierno federal y en los de los
estatales.

La confianza entre las comunidades indigenas y el
gobierno estadounidense se ha visto aun mas

mermada por el impacto del racismo
medioambiental. Las tierras de las reservas
incluyen un ndmero importante de zonas

contaminadas que no son saneadas por falta de
fondos. Estas zonas incluyen una gran cantidad de
contaminantes procedentes de lugares como
antiguas minas de uranio y grandes plantas
industriales. El impacto negativo de estos lugares
toxicos es significativo no sélo en las personas,
sino también sobre el agua, la flora y la fauna. No
es casualidad que la Agencia de Contaminacion
Medioambiental de Estados Unidos (EPA),
encargada de la rehabilitacion de estos lugares
toxicos, haya sido sefialada por fuentes oficiales
del gobierno por no haber sido capaz de
cartografiar adecuadamente estos lugares (15).

El impacto devastador del Covid-19 también se ha
visto facilitado, en parte, por el estado de salud
subyacente y las circunstancias socioecondmicas
de las comunidades indigenas. Como sefialan
Yellow Horse et al., "las desigualdades
estructurales establecieron la arquitectura del
COVID-19" entre las comunidades indigenas (1).
El papel marginal de estas comunidades en la
sociedad estadounidense es evidente por su
situacion educativa y laboral; las tasas de
desempleo y subempleo estan por encima de la
media. Por ejemplo, un examen realizado en 2018
sefiald que la tasa de desempleo entre los
indigenas era de 6.6%, significativamente mas alta

que la de todo el pais, de 3.9% (16). El porcentaje
de indigenas americanos y nativos de Alaska de
una sola raza que se encontraban por debajo del
umbral de pobreza federal en 2016 era de 26.2%,
maés del doble que del conjunto del pais (14%) y
mas alta que la de cualquier otro grupo racial (17).
Los logros educativos de los grupos indigenas
también son problematicos, ya que las tasas de
graduacion de secundaria son inferiores a las del
pais en su conjunto, y la proporcion educada hasta
el nivel de licenciatura o superior es menos de la
mitad que la de la poblacién general (17).

El impacto crucial de los determinantes sociales de
la salud, asi como el impacto del racismo y la
exclusion, es evidente en la alta tasa de afecciones
médicas subyacentes entre las poblaciones
indigenas. Estas comunidades tienen tasas
significativamente mas altas de cardiopatias
isquémicas, hipertension, accidentes cerebro-
vasculares, diabetes y enfermedades renales.
También presentan tasas mas altas de obesidad y
tabaquismo, asi como de enfermedades de la
desesperaciéon: consumo de alcohol y drogas,
autolesiones y suicidio (18).

El Servicio de Salud Indio (IHS, por sus siglas en
inglés) es la agencia federal encargada de la
prestacion de cuidados a su salud (19). Sin
embargo, esta agencia estuvo implicada en la
coaccién de mujeres para que fueran esterilizadas,
asi como en su esterilizacion no consentida (9, 10),
ademas, ha sido cronicamente subfinanciada. Un
examen de su financiacién per capita realizado en
2010 sefial6 que, en comparacion con otros
programas de salud federales, recibia una cantidad
notablemente  inferior. La disparidad es
excepcionalmente marcada, ya que el IHS sélo
recibe 3,000 ddlares per capita, 8,000 dolares
menos que Medicare (20). El resultado ha sido la
desaparicién crénica y continuada de una agencia
en la que incluso el mas ferviente creyente tendria
problemas para conservar la fe. ElI IHS se ve
acosado por problemas de personal y una
infraestructura decadente combinada con equipos
anticuados.

Aunque el IHS tiene la responsabilidad de atender
a méas de 2.5 millones de ciudadanos, s6lo cuenta
con 1,257 camas de hospital, lo que supone una
proporcion por paciente potencial de 1:2,000. La
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situacion en relacién con las de cuidados
intensivos es aln mas cruda, s6lo 36 camas de
UCI, lo que supone una proporcion por paciente
potencial de casi 1:70,000. EI mosaico de reservas
atendidas con estos escasos recursos es de
aproximadamente 87,500 millas cuadradas
(aproximadamente el tamafio de Minnesota).

Todos los proveedores de cuidados a la salud en
los EUA han estado luchando por su supervivencia
financiera frente a la pandemia de Covid-19 (21).
El sistema hospitalario del pais depende en gran
medida de los llamados procedimientos electivos,
gue se han visto drasticamente reducidos durante
la pandemia. Por otra parte, los sistemas de salud
no estaban preparados para las exigencias que les
planted la pandemia en si.

Igualmente, hay que reconocer que el sistema de
preparacion del Gobierno Federal fallé (22).
Después de décadas de preocupacion por una
amenaza pandémica, pronto se hizo evidente que
las reservas previstas de equipos de proteccion
personal (EPPs) eran inadecuadas (23) Los EPPs,
gue tradicionalmente habian venido del exterior,
escaseaban debido al impacto de la pandemia
sobre las fuentes de fabricacion y las cadenas de
suministro tradicionales (24).

A pesar de la retérica de las industrias sanitarias
sobre la atencion personalizada e individualizada,
la realidad es que siempre se centran en los
resultados financieros. Aunque se preste atencion a
la concientizacién cultural y a la formacion, se
hace hincapié en la salud basada en el valor (25).
Esto es crucial porque, como sefialan Teisberg et.
al.

Aunque algunas descripciones confunden la
atencion sanitaria basada en el valor con la

reduccion de costes, la mejora de la calidad o la
satisfaccion del paciente, estos esfuerzos -
aunque importantes- no son lo mismo que el
valor, que se centra principalmente en mejorar
los resultados de salud del paciente (25).

En los EUA hay pocos proveedores de cuidados a
la salud, asi como notables déficits en la
proporcion de personal sanitario y médico
proveniente de las comunidades originarias (26,
27, 28). Es una desafortunada realidad que en una
reciente publicacién de National Academies Press,
que aborda el Futuro de la Enfermeria 2020-2030,
los datos de 2019 indican que la proporcion de
indigenas americanos o de Alaska que se graduan
en programas de esta especialidad varia entre el
0.4% y el 0.7%, dependiendo del nivel de
cualificacion (véase el Cuadro 1) (29).

Esto es significativamente menor que la
proporcion de la poblacion que constituyen un
factor importante, dada la importancia tanto de la
necesidad de  profesionales con  mayor
competencia cultural, como del estado de salud
inequitativamente adverso de las comunidades
indigenas. Aunque el IHS lleva a cabo programas
de apoyo a las personas de estas comunidades para
gue se formen como enfermeras, médicos o
psicologos, esta claro que hay que hacer mas para
promover una fuerza de trabajo diversa en la
atencion sanitaria. Los programas actuales del IHS
para apoyar a los trabajadores de la salud en las
comunidades indigenas no han proporcionado un
ndmero adecuado de médicos, enfermeras o
psicologos y han descuidado por completo a otros
miembros cruciales de los equipos de salud
multidisciplinares, como los fisioterapeutas,
terapeutas del juego, terapeutas ocupacionales,
terapeutas del habla y del lenguaje,
administradores sanitarios y terapeutas recreativos.

Cuadro 1
Proporcion de poblacion indigena graduada de enfermeria en 2019 (29)

Grado Asociados Licenciado en Maestria en Doctorado en Dgf;gtri%godzn
Enfermeria Enfermeria Enfermeria Ferreria P Nm—
0.7% 0.4% 0.6% 0.6% 0.5%
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La pandemia de COVID-19 ha puesto en
evidencia numerosas deficiencias en los sistemas
de salud estadounidenses. En particular, ha puesto
de manifiesto la incapacidad de los proveedores de
cuidados a la salud convencionales para hacer
frente a las complejidades de la atencion a las
comunidades indigenas nacionales. Hay que
recordar que aungue los trabajadores de los
sistemas de salud son diversos y multilingiies, los
gue ocupan los puestos clave de liderazgo y toma
de decisiones en la cima de las jerarquias
organizativas son predominantemente blancos,
varones y monolinglies de habla inglesa. Un
ejemplo especialmente brutal de la interaccién
entre los servicios para las poblaciones indigenas y
los proveedores de cuidados a la salud
convencionales, puede verse en la experiencia de
Abigail Echo-Hawk, del Consejo de Salud
Indigena de Seattle. Mientras la pandemia de
COVID-19 se extendia por el estado de
Washington, ella se dirigi6 a los socios estatales y
federales para obtener mas equipos de proteccion
personal para poder continuar con su trabajo.
Aungue no son un servicio de hospitalizacion, se
les envié un paquete de bolsas para cadaveres por
correo (30).

El trabajo con las comunidades indigenas requiere
respeto por las diferencias culturales, en el que el
dominio de la lengua nativa puede ser un factor
vital (31). Las préacticas en salud tradicionales de
los indigenas se centran en promover la salud
mental, del cuerpo y del espiritu. Cuando se
trabaja con los problemas de salud de individuos y
comunidades indigenas es importante comprender
el continuo de enfoques que pueden requerir los
pacientes. Esto puede variar desde los biomédicos
totalmente occidentales, hasta los totalmente
tradicionales, aunque una combinacion de ambos,
en diversos grados, es a menudo el preferido por
muchas personas.

En relacion con el COVID-19, el Cuadro 2
contiene una sucinta destilacion de algunos de los
mejores consejos para los proveedores de salud
convencionales que intentan involucrar a las
comunidades  indigenas/nacionales en las
actividades de promocion de la salud, y, en
particular, en torno a la aceptacion y aceptacion de
las vacunas.

Cuadro 2.
Atencién a la salud culturalmente adecuada
(32)

e Identificar quien puede promover la vacunacion
mas efectivamente a los ancianos, hablantes del
idioma original y depositarios de la tradicion
oral.

e Estrategia de comunicacién unitaria apropiada
por grupos de edad y apoyada en los ancianos y
sanadores de la tribu que incluya radio, Facebook
y carteles. Se trata de generar un proceso fluido.

e Determinar cémo es posible salvaguardar las
ceremonias tradicionales y comunicarlo.

e Doblar esfuerzos para promover la aceptacion de
las vacunas

e Desarrollar planes de contingencia para sortear
los obstéaculos a la aplicacion de vacunas

e  Trazar rutas de acceso al agua

o Designar lugares de aislamiento/cuarentena

e Improvisar 31 medida que surjan en situaciones
Unicas

e Evaluar el éxito de los esfuerzos

e  Compartir los éxitos

e Garantizar el acceso a la tele-salud para proveer
acceso a especialistas que entiendan diversas
necesidades médicas

e Definir métodos de entrega de alimentos,
equipos de proteccién personal y medicamentos
a los hogares

e Contratar un equipo de voluntarios para que
ayuden a satisfacer las necesidades en la red
informal

. Examinar cada uno de los hospitales en la

aplicacion doméstica

Fuente: elaboracion propia.

La historia del Estado estadounidense puede
caracterizarse en gran medida como el maltrato
continuo y generalizado de las comunidades
indigenas. EI mal estado de salud de éstas se debe
en gran medida al trauma intergeneracional, el
racismo, los abusos y la pobreza que han sufrido
por parte de la sociedad estadounidense.
Relegadas a la tierra mas despreciable y
descuidada, estas poblaciones fueron marginadas
de diversas maneras y sometidas a una asimilacion
forzosa.

Los servicios de salud especificos para estas
comunidades, a menudo empobrecidas, son
notoriamente insuficientes en cuanto a personal y
financiamiento. El IHS también es sospechoso por
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su programa deliberado de esterilizacién de
mujeres indigenas. Trabajar de forma positiva con
estas poblaciones significa respetar la diversidad
de las innumerables naciones que constituyen las
comunidades indigenas.

Los factores cruciales son el conocimiento de la
lengua indigena, recuperar sus conocimientos
especificos sobre la salud y la capacidad y la
voluntad de trabajar con sus cosmovisiones en
salud (3, 31). Los proveedores de servicios de
salud convencionales son incapaces de lograr una
atencion tan centrada e individualizada. En
muchos estados de los EUA los servicios
convencionales ni siquiera detectan o registran el
origen étnico de los pacientes. Dichos sistemas
convencionales tampoco cuentan con personal
indigena, necesario. Por lo tanto, es importante
ampliar el numero de proveedores de servicios de
salud dirigidos por indigenas, asi como aumentar
significativamente su financiamiento para apoyar a
las personas de estas etnias para que se formen en
todo el espectro de carreras orientadas a la salud.
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