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Resumen

En Venezuela, se han desarrollado modelos de atencién en salud dirigidos a toda la
poblacién, para resolver problemas de alta morbimortalidad, como ocurre con aquellos
del &rea bucal. La poblacién indigena no escapa de esta politica, pero esta atencién pu-
diera no ser la adecuada si existe dificultad comunicacional entre indigenas y el profe-
sional de la salud si éste desconoce el idioma, situacién que conlleva a la pérdida del ob-
jetivo de proporcionar bienestar y salud bucal a la comunidad. En el estado Zulia, la ma-
yor poblacién indigena son los Wayuu y se ha identificado como un problema a resol-
ver, la falta de conocimiento del Wayuunaiki por parte de los profesionales de la salud
como los odontélogos. Entre las causas de esta dificultad se describe la poca comunica-
cion entre el personal dador de salud y la comunidad indigena de la zona, falta de pro-
mocion, poco uso de este idioma por parte del profesional de la salud y la dificultad que
este tiene a la hora de practicar la promocion y prevencién en estas etnias. Objetivo: En
este trabajo se realiza una revision documental sobre la utilizacién del idioma Wayuu-
naiki por parte del odontélogo, que atiende comunidades indigenas en el estado Zulia.

Palabras clave: dificultad comunicacional, profesionales de odontologia, pacientes,
indigenas.

* Teléfono: 0414-9618103.

Recibido: 10-06-11 / Aceptado: 15-11-11



Ciencia Odontoldgica
Vol. 8, N° 2 (Julio-Diciembre, 2011), pp. 132 - 140

133

Communicational Difficulty between Dentistry Professionals

and Indigenous Patients

Abstract

In Venezuela, health care models aimed at the entire population, including indige-
nous peoples, have been developed to solve problems of high morbidity and mortality,
as it is the case with problems in the mouth area. This care might not be adequate if
communicational difficulty exists between indigenous people and dentists who do not
know their language, a situation that leads to missing the goal of providing wellbeing
and oral health to the community. In the State of Zulia, the Wayuu are the largest indige-
nous population and lack of knowledge of the Wayuunaiki language among health pro-
fessionals, such as dentists, has been identified as a problem to be solved. Among the
causes of this problem are little communication between the personal health giver and
the indigenous community in the area, lack of promotion, little use of this language by
the health professional and the difficulty the latter has when practicing promotion and
prevention for these ethnic groups. Objective: This work is a documentary review re-
garding the use of the Wayuunaiki by dentists who take care of indigenous communi-
ties in the State of Zulia.

Keywords: communicational difficulty, dentistry professionals, patients, indigenous.

Introduccion

Durante la época de la colonizacién en
Venezuela, los indigenas fueron obligados a
desplazarse hacia otras zonas lejos de los colo-
nizadores, sin embargo, los Wayuu mostraron
una fuerte resistencia a la criollizacién y logra-
ron mantener hasta hoy su lengua y su cultu-
ra. Este grupo indigena se localiza en el norte
de Colombia y Venezuela; en el primero ocu-
pa una extension de 15.300 km? en el departa-
mento de la Guajira, mientras que para el se-
gundo territorio corresponde a 12 km? en la
Guajira venezolana ubicada en el municipio
Péaez del estado Zulia, ambos territorios com-
parten las mismas caracteristicas climaticas.
Toda la region de la Guajira se caracteriza por
ser una poblaciéon pluricultural conformado
no solo por indigenas (Wayuu, Kogui, Wiwa,

Aruhaco), sino también por criollos, afro des-
cendientes, entre otros!.

El territorio Wayuu es compartido por
dos naciones: Colombia y Venezuela. Segtn el
censo binacional wayuu, sus miembros llegan
a 297.454, de las cuales 128.727 (43,3%) tienen
asentamiento en la Guajira Colombiana y
168.727 (56,7%) habitan la Guajira Venezola-
na. También se indica que el 71% de la pobla-
cién no lee ni escribe, el 96,5% habla sélo la
lengua materna y el 32,1% es bilingtie, mien-
tras que el 3,4% habla solo el castellanol.
Actualmente existen 22 clanes: Uliana, Epie-
yuu,Epinayuu, Lipuana, Siijuana, Aapiisha-
na, Pishaina, Waliriyuu, Jinnuu, Juusayuu,
Patisayuu, Uliyuu, Walepiithana, Uleewana,
Waliriyuu, Maiptishana, Shooliyuu, Ja'yali-
yuu, Uraliyuu, Wouliyuu, Uchalayuu y Wala-
puanaZ.
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Solo hacia fines del siglo XIX, la Guajira
empez0 a vincularse fragilmente a los proce-
sos de desarrollo nacionales de los dos paises;
este hecho puede ser debido a que el 32,1% de
la poblacion indigena era bilingtie (Wayuu-
naiki y espafiol) y el 66% no ha recibido nin-
gun tipo de educacién formal3.

Ya para el Censo General de Poblacién y
Vivienda realizado por el Instituto Nacional
de Estadisticas Venezolano en el 2001, se arro-
ja una cifra 511.329 indigenas, de los cuales
293.777 correspondian a la etnia Wayuu que
habitaban en el estado Zulia. Al respecto
Amodio®, resalta que hasta hace pocos afos
los politicos, historiadores y antropdlogos se-
fialaban que el ntimero de indigenas no era
significativo, se revela que hay importantes
contingentes de esta poblacién que migran a
las urbes criollas, declaran su etnicidad, no so-
lamente como algo inherente a su origen, sino
también como condicion actual®. Es el caso de
los Waytiu en Maracaibo donde constituyen
sectores importantes de la poblacién local y, lo
que es mas resaltante, hacen valer su condi-
cion y cultura en el &mbito urbano.

En cuanto a la tradicion oral Waytu, el
conocimiento y la experiencia cultural colecti-
va, se realiza en forma espontdnea, mediante
la comunicacién directa entre ascendientes-
descendientes, ancianos-adultos, jovenes-ni-
fios. En este sentido se reporta que las conver-
saciones, los didlogos, las narraciones histori-
cas, las canciones, los refranes y el humorismo
espontdneo, constituyen una diversién, una
expansiéon espiritual y un entretenimiento
para la familia y la comunidad, cuyos deposi-
tarios son los ancianos. Al respecto, se sefiala
que los ancianos son los libros vivientes que
testimonian y guardan el patrimonio cultural
y literario del pueblo Waytu. Ellos son las re-
ferencias bibliograficas del mito, del cuento y
de la leyenda, que relatan simbdlicamente las
vivencias cotidianas, las experiencias cultura-
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les y su convivencia armonica con la naturale-
za. De esta manera, el lenguaje pasara de ge-
neracion en generacién siendo responsabili-
dad de los ancianos, especificamente de las
abuelas®.

En ese sentido, la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) para la Educacién, la
Ciencia y la Cultura, indica que en unas pocas
generaciones podrian desaparecer mas del
50% de las aproximadamente 7.000 lenguas
que se hablan en el mundo actualmente, de las
cuales mas de 5.000 son lenguas indigenas”.
Este aspecto motivo a realizar el Dia Interna-
cional del Pueblo Indigena, a fin de buscar so-
luciones para hacer frente urgentemente a esta
amenaza que se cierne sobre las lenguas indi-
genas. De igual manera, Koichiro Matsuura,
director general de la UNESCO, apunta que
los pueblos indigenas han demostrado capaci-
dad de adaptacion al cambio sin perder sus
valores y estilos de vida singulares?.

Por su parte, el secretario general de la
ONU, Ban Ki-moon, hizo un llamamiento a
los gobiernos para que acttien con urgencia y
determinacion y eliminar la brecha que existe
con los pueblos indigenas en temas como sa-
lud, contaminacién ambiental y la insuficiente
atencion primaria, entre otros®.

De la misma manera, en la UNESCO10 se
proclama en el 2008 que “los idiomas son
esenciales para la identidad de las personas y
los grupos humanos y para su coexistencia pa-
cifica, constituyendo un factor estratégico
para avanzar hacia el desarrollo sostenible y la
articulacion armoniosa entre lo mundial y lo
local”; e invita a los gobiernos y la sociedad ci-
vil, asi como las instituciones docentes, las
asociaciones profesionales y todas las demaés
partes interesadas, a multiplicar sus activida-
des en pro del respeto, la promocién y la pro-
teccion de todos los idiomas, en particular de
aquellos que estan en peligro, en cualquier si-
tuacién de la vida individual y colectiva. Por
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ello, la Asamblea General de la UNESCO10
proclama el 2008 como el afio Internacional de
los Idiomas e invita a la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia
y la Cultura a ser el organismo coordinador de
estas actividades.

Venezuela ante los pronunciamientos y
demandas que requerian los pueblos indige-
nas sobre la salud, da respuesta a través de la
Constitucion del afio 199911 que puntualiza
sobre las culturas indigenas y en su articulo 9
se refiere a las lenguas indigenas describien-
do: “El idioma oficial es el castellano. Los
idiomas indigenas también son de uso oficial
para los pueblos indigenas y deben ser respe-
tados en todo el territorio de la Reptblica, por
constituir patrimonio cultural de la Nacion y
de la humanidad”. Para tener una visién glo-
bal sobre esta problematica, Venezuela parti-
cipa junto con otros paises Latinoamericanos,
en la realizacion del diagndstico sociolingtiis-
tico sobre las lenguas verndculas en relacion a
su uso y desaparicion en algunas zonas12.

Situacion de la salud en indigenas
venezolanos de la etnia wayau

Para el afio 2003, en Venezuela se crea la
Misién Barrio Adentro!3 con el fin de consoli-
dar la atencién primaria, garantizando el acce-
so a los servicios de salud de poblaciones ex-
cluidas, mediante un modelo de gestién de sa-
lud integral, creando consultorios y clinicas
populares, ademds de los hospitales ya exis-
tentes, especialmente en comunidades de
poco acceso a la salud como las indigenas.

Esta creacion surge después del andlisis
de los factores socioeconémicos que han sido
reportados como importantes determinantes
de salud!41> que se identifican como un esla-
boén para determinar las variaciones de salud
existentes entre grupos y sociedades!®. Wer-
muth!” sefiala que el 56% de estas variaciones
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son explicadas por factores sociales-ecologi-
cos 'y 19% por el servicio que se presta en los
sistemas publicos, etc.; entre los factores socia-
les se reconocen la falta de un ingreso per capi-
ta ideal, poca informacién y conocimiento de
los servicios de salud existentes en las locali-
dades, carencia de educacion sanitaria, pocas
politicas de salud preventiva, carencia de una
comunidad organizada y deficiencia en el re-
curso humano capacitado para que exista una
buena comunicacién entre el profesional de
salud y el paciente!.

En la mayoria de los paises de América
Latina, se han identificado un sinntmero de
importantes problemas en salud en la pobla-
cion indigena, principalmente de indole so-
cial, intercultural y lingtiistica. En ese orden
de ideas, en Venezuela se reconoce en su con-
formacién un contingente poblacional mul-
tiétnico, constituido por criollos en su mayo-
ria, 16 estados con afro-descendientes y 34
pueblos indigenas aproximadamente, lo que
expresa la multiplicidad de cosmovisiones,
modos de vida, costumbres, tradiciones, mi-
tos, ritos, entre otros, que poseen estos grupos
y las diversas maneras de abordar la salud y la
enfermedad?®.

A partir de 1999 la Constitucion incluye
por primera vez un capitulo sobre los dere-
chos histoéricos de los pueblos indigenas y se
reconoce la diversidad cultural como un bien
que permitira ir construyendo una nacién pro-
tagonica, multiétnica y pluriculturall3. Esto
basado en el conocimiento que se tenia sobre
los indigenas Venezolanos, quienes represen-
tan una poblacién culturalmente heterogénea
que segun el Instituto Nacional de Estadistica
el 2,14% del total de la poblacién nacional co-
rrespondia a indigenas, con 20 lenguas autoc-
tonas?. Estas comunidades se localizan en 48
municipios distribuidos en los estados Ama-
zonas, Anzoategui, Apure, Bolivar, Delta
Amacuro, Monagas, Sucre y Zulia. Se resalta
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el hecho de que 65% de la poblacién indigena
venezolana habla castellano, siendo Delta
Amacuro, Amazonas, Bolivar y Apure las en-
tidades federales en las cuales se encuentra la
mayor proporcion de indigenas que habla
s6lo su idioma?0.

Entre los pueblos indigenas con mayor
representaciéon poblacional se encuentran los
Wayuu (20%) en el Estado Zulia; los Warao
(17%) entre Delta Amacuro y Monagas; los Pe-
mones (14%) en el Estado Bolivar; los Piaroa
(8%), Jivi (6%) y Yekuana (3%) entre los Esta-
dos Amazonas y Bolivar; los Karifa (7 %) entre
los Estados Anzoétegui y Bolivar; los Pumé
(4%) en Apure; los Yanomami (4%) en el Ama-
zonas y los Yukpa (4%) en el Zulia. El resto de
esta poblacién pertenece a un grupo numero-
so de etnias débilmente representadas en tér-
minos del volumen de efectivos. En conse-
cuencia, se observa que la mayor poblaciéon in-
digena se ubica en zonas geograficas alejadas
del centro del pais, donde son notables las ca-
rencias en materia de servicios y comunicacio-
nes, de manera que permanece no solo segre-
gada geograficamente, sino también excluida
del acceso a servicios sociales basicos y desca-
pitalizada cultural, social y politicamente?1.

De igual forma, la Organizacién Paname-
ricana de la Salud (OPS)?2 sefiala que a pesar
de los esfuerzos para promover el desarrollo y
reivindicacién de los derechos de los pueblos
indigenas, aun existen desigualdades que
condicionan una salud deficiente, entre otros
indicadores. De alli, que se ha exhortado a tra-
bajar por la salud de los pueblos indigenas en
el marco de la diversidad cultural, siendo ne-
cesario mejorar la calidad y disponibilidad de
servicios de salud, a través del uso de las len-
guas nativas. Esta premisa supone la capacita-
cion del recurso humano del area de la salud,
para que exista una buena comunicacion pro-
fesional-paciente, que permita el cumplimien-
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to de las metas de las instituciones prestado-
ras de salud.

En ese orden de ideas, la salud bucal de
las etnias venezolanas ha sido reportada por
Morén y colaboradores en el afio 200923; en
este estudio se incluy6 a la poblacion indigena
en quienes se encontr6 una alta prevalencia de
enfermedades bucales tales como caries den-
tal, enfermedad periodontal, mal-oclusién,
habitos orales perjudiciales, extracciones pre-
maturas que afectan la salud integral de indi-
viduo. Por lo antes descrito, se hace necesario
que el odontdlogo realice su funcién de brin-
dar salud bucal a la comunidad que le corres-
ponder atender, en este caso indigenas. Para
ello, primero necesita establecer una buena co-
municacién a través del idioma nativo del pa-
ciente.

Dado que se ha encontrado que la mayo-
ria de los profesionales de la salud no hablan el
idioma Wayuunaiki aun cuando pertenezcan a
la etnia waytu, se hizo necesario crear un pro-
cedimiento que garantice a la poblacién indige-
na, la atencién en salud con pertinencia cultu-
ral. Como soporte para establecer una verdade-
ra comunicacion en la relacion entre el equipo
de salud y el paciente, en la regién Zuliana se
cred en el afio 2005, la Oficina de Salud Indige-
na en el Hospital Universitario de Maracaibo,
como una experiencia piloto donde se coloca-
ron facilitadores interculturales bilingties,
quienes ademds desarrollaban labores de
orientacion al paciente indigena, con el fin de
disminuir las barreras lingtiisticas y culturales,
orientando al indigena dentro del hospital y fa-
cilitando la comunicacién y comprension entre
el personal de salud y el los pacientes?4.

Hoy dia la Direccion de Salud Indigena
plante entre sus objetivos especificos la vincu-
lacion con el marco legal que se establece para
los derechos de los pueblos y comunidades in-
digenas en la Constitucién Nacional!l y en la
Ley Organica de Pueblos y Comunidades In-
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digenas?>. En este sentido sus lineas estratégi-
cas buscan caracterizar las condiciones de
vida de los pueblos y comunidades indigenas,
mediante una codificacion de los grupos étni-
cos presentes en el pais, en correlacion con los
sistemas de informacién demografica del
Instituto Nacional de Estadisticas.

Lo descrito anteriormente, se refiere a la
atencion en salud de tercer nivel, no asi para el
primer nivel que corresponde a la Atencién
Primaria de Salud (APS) que estd basada en
métodos y tecnologias sencillas, cientifica-
mente fundamentadas y socialmente acepta-
bles que estén al alcance de los individuos, fa-
milias y comunidad; a un costo aceptable por
la comunidad y el pais para que pueda cubrir
cada una de las etapas del desarrollo. En Ve-
nezuela, la Ley de Salud contempla la creacion
del Sistema Publico Nacional de Salud 26, defi-
nido como el conjunto integrado de politicas,
planes y acciones, recursos financieros de
fuentes publicas e instituciones, redes de aten-
cién y servicios publicos destinados a la salud
que operen en los &mbitos nacional, estadal y
municipal, incluyendo todas aquellas institu-
ciones, redes y servicios que reciban financia-
miento por parte del Estado.

Dentro del del Sistema Puablico Nacional
de Salud se contempla la participacién popu-
lar referida en la Constitucion de la Reptublica
Bolivariana de Venezuelal3, siendo el drea de
la salud prioritaria para todas las poblaciones
en el mundo y en el cual nuestro pais ha juga-
do un papel importante en los dltimos afios.
En ese sentido, se crea la Mision Barrio Aden-
trol3 con la finalidad de desarrollar la atenciéon
primaria integral, dando cumplimiento a los
postulados de la Ley Organica de Pueblos y
Comunidades Indigenas en materia de sa-
lud?.

La falta del conocimiento del idioma Wa-
yuunaiki por parte de los profesionales de la
salud venezolanos, como instrumento comu-
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nicacional, cultural y lingtistico, dificulta la
relacién entre la comunidad indigena y el pro-
fesional que le corresponda su atencion direc-
ta, como los médicos y odontélogos, situacion
que genera graves consecuencias referidas es-
pecialmente a la pérdida del objetivo principal
que persiguen, como lo es proporcionar bie-
nestar a la comunidad. Esta situacién genera
pérdida de la privacidad y confianza entre pa-
ciente-odontoélogo. De alli la necesidad de
contar con profesionales entrenados en el idio-
ma, por lo que es necesario formular estrategia
educativas sobre la lecto-escritura del idioma
Wayuunaiki, partiendo desde las aulas de
pregrado universitario, responsables de la for-
macion integral del profesional.

Profesionales de salud bucal y
lenguas indigenas

Durante afios, los pueblos indigenas han
tenido un limitado servicio de salud generan-
do unas altas tasas de morbi-mortalidad de
enfermedades cuyas prevalencias son mayo-
res cuando se comparan con el resto de la po-
blacién. Este limitado servicio de salud se ha
caracterizado por el desconocimiento de su
cultura en cuanto a lengua y comunicacién,
valores y creencias, formas de vida, entre
otros aspectos, y el personal de salud ha juga-
do un papel preponderante referido a la aten-
cién que debe prestar a la poblacion bajo su
responsabilidad. Esta responsabilidad se en-
tiende como la capacidad que tiene el profe-
sional de salud de actuar equilibradamente
entre conocimientos, creencias y practicas cul-
turales que tienen los indigenas sobre la salud,
la enfermedad, la vida y la muerte, partiendo
de una comunicacién fluida, es decir con co-
nocimiento de la lengua indigena que le co-
rresponde atender?”’.

En Venezuela, los profesionales de la sa-
lud egresados de las universidades publicas,
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garantizan a la comunidad a la cual atiende el
acceso al sistema de salud oficial; esto no ocu-
rria en regiones donde la mayor parte de la po-
blacién es indigena que habla solo su idioma,
pues en estos profesionales no se contemplaba
la ensefianza de lenguas indigenas durante su
formacion académica, generando no solo
egresados que no hablan estas lenguas, sino la
carencia de programas de promocioén de la sa-
lud en lenguas originarias.

En el estado Zulia, la preparacién acadé-
mica de los profesionales en odontologia pro-
viene de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad del Zulia, cuya formacién se basa en
el modelo de atencién basado en dos niveles:
nivel primario (comunidad) y nivel secunda-
rio (hospital), basado en el abordaje transcul-
tural y bioética. Esta formacién comprende
tanto el pregrado como el postgrado. En am-
bos casos, la perspectiva transcultural esta
centrada en el reconocimiento de la diversi-
dad cultural, respetando en cada grupo sus
creencias y aportes acerca de la salud-enfer-
medad bucal y la utilizacion posterior de este
conocimiento para la atencién integral odon-
tolégica culturalmente especifica28.

Un aspecto importante de resaltar es que
con el inicio de la Misién Barrio Adentrol? se
comenzo el Postgrado de Odontologia Integral
en el cual ingresaron odontélogos de la etnia
Wayuu, con el propésito de prestar servicio a
sus congéneres y en donde la comunicacién no
debia representar un obstaculo, pues el idioma
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era el mismo; no obstante, en la practica diaria
este aspecto no se cumple, pues se requiere de
un traductor que hable el Wayuunaiki, para
efectuar la atencion odontolégica, porque los
profesionales de la salud no hablan el idioma.

A pesar de ello, se reconocen grandes es-
fuerzos por parte de los profesionales de la
odontologia en el estadio Zulia, para realizar
estudios epidemiolégicos del area bucal en
las Etnias Venezolanas, donde se describe la
prevalencia de enfermedades odontol6gi-
cas?3.29,30, se concluye que el perfil epidemio-
légico de la etnia Wayuu podria estar in-
fluenciado por patrones de vida asociados
con sus practicas y creencias culturales.

Conclusiones

Dada la multiplicidad étnica que caracte-
riza al estado Zulia y el gran namero de indi-
genas que habitan es sus distintas regiones,
particularmente los Waytu, que siguen man-
teniendo su idioma, se requiere contar con
profesionales de la salud, en este caso odonto-
logos, que posean conocimiento de la lecto-es-
critura del Wayuunaiki. Para ello es necesario
contar con modelos educativos sobre lingtiis-
tica que favorezcan la ensefianza y la conser-
vacioén de lenguas indigenas, partiendo desde
las universidades, donde se debe capacitar al
egresado a la prestaciéon de un mejor servicio
de la salud.
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