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Resumen

Introduccion: En México existen alrededor de 11.132.562 indigenas. La falta de
una lengua comun es una de las principales barreras culturales para la atencién en
salud de los pueblos indigenas, las percepciones sobre la salud y la enfermedad,
son parte de estas barreras por lo que la politica de interculturalidad en salud
propone acciones para disminuirlas, como la formacion de prestadores de servicios
de salud con competencias en interculturalidad.

Objetivo:  Analizar las percepciones sobre la adquisicion de competencias
interculturales que tiene el personal médico y de enfermeria, asi como estudiantes
de medicina y enfermeria, en el estado de Aguascalientes.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de caso Unico, con entrevistas
semiestructuradas como técnica de levantamiento de informacion, aplicadas a
meédicos y enfermeras de centros de salud y DIF, asi como estudiantes de décimo
semestre de medicina y octavo de enfermeria, en cuatro municipios del estado de
Aguascalientes. La informacion se analizd con el apoyo del programa Atlas-ti
version 7.

Resultados: Los médicos y enfermeras refirieron tener experiencias de atencion a
poblacién indigena, que llevaron a cabo con apoyo de intérpretes. Los médicos
dijeron no contar con herramientas que les facilitaran la prestacion de servicios de
salud a esta poblacién, en su practica recurren al uso de apoyos, como dibujos, para
facilitar la comunicacion. Por su parte los estudiantes no tienen una idea clara sobre
el concepto de interculturalidad en salud, ya que durante la formacién no reciben
contenidos en este ambito.

Palabras Clave: Competencia cultural, recursos humanos en salud, poblacion

indigena.



Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé que existen 370 millones de
indigenas distribuidos en mas de 70 paises (1). Esta poblacién “representa una rica
variedad de culturas, religiones, tradiciones, lenguas e historias”, pero son pueblos
altamente marginados, lo que puede indicar que su condicion en salud sea diferente
a la de las poblaciones no indigenas(1,2). En México hay 11.132.562 indigenas
(3), y de las 960 muertes maternas ocurridas en el afio 2012, 11.9 % fueron en
mujeres hablantes de lengua indigena y el resto de las muertes se registré en
mujeres no indigenas (4); mientras que la tasa de mortalidad infantil para el mismo

afo, fue 60 % mayor entre la poblacion indigena respecto a la no indigena.(5)

La poblacién indigena (PI1) enfrenta barreras, culturales, geogréficas y econémicas,
para el acceso a los servicios de salud, diferentes a las que tiene la poblacion no
indigena(2,6). Hautecoeur y Chavira sefialan que el lenguaje es una de las
principales barreras culturales para la atencién en salud a los pueblos indigenas,
debido a que la poblacién usuaria y los prestadores de servicios no hablan el mismo
idioma, por lo que experimentan un problema de comunicacion al momento de
solicitar atencion médica (6,7). Es evidente entonces que el personal no cuenta con
competencias interculturales (Cl) para atender las necesidades de la Pl (6-9). Las
Cl comprenden:
“Las habilidades para fomentar actitudes de respeto, tolerancia y
didlogo, permitiendo impulsar la participacién social, la comunicacion
asertiva y el conocimiento de los marcos filosoéficos, cientificos y
culturales que sustentan la cultura, creencias y preferencias de la
poblacidn, respecto a las practicas meédicas y curativas de la medicina
alopética y de otros modelos de atencion a la salud diferentes a la

medicina convencional, presentes en las preferencias de la
sociedad”.(10)

En general, solo se identifica informacion documentada sobre CI del personal de
medicina y enfermeria en regiones con gran concentracién de Pl (6—8) y no se han
identificado estudios que reporten lo que sucede en poblaciones con una presencia

menor, como es el caso del estado de Aguascalientes, en México.



Entidades como Chiapas y Puebla incorporaron en sus planes académicos la
formacion de médicos y enfermeras con CI(11,12) y capacitaron a su personal para
la mejora de las condiciones de salud de esta poblacion (7). Aguascalientes a pesar
de ser una entidad pequefia no esta exento del transito y presencia de grupos
indigenas, por lo cual las autoridades de salud deberian de implementar estrategias
para capacitar a su personal de medicina y de enfermeria e incorporar contenidos
de interculturalidad en los programas académicos de los estudiantes de las mismas

areas, aunque esta poblacion sea un grupo reducido.(13)

Aguascalientes tiene una poblacion aproximada de 6,426 indigenas de las etnias
Nahuatl, Mazahuas, Huicholes y Otomies(3). Representan poco mas del 1 % del

total del pais(3). Los municipios con una proporcion mayor de indigenas son

: Aguascalientes con 4,154 indigenas, Calvillo 237 indigenas, Rincén de Romos con
267 indigenas y Jesus Maria con 448 indigenas (3). A pesar de esto, no se
identifican estadisticas oficiales que reporten las condiciones de salud de la Pl en
el estado.(14)

Como sabemos los “sistemas de salud requieren de recursos fisicos y humanos
suficientes y capacitados para responder a las demandas que impone el perfil
epidemiologico de las poblaciones a las que atienden”’(15). El estado de
Aguascalientes cuenta con unatasa de 1.9 médicos por cada 1000 habitantes (16),
asi como 2.6 enfermeras por cada 1000 habitantes. Sin embargo, estas cifras estan
por debajo de las que registran paises en desarrollo(15). También cuenta con
aproximadamente 18 universidades, de éstas, dos estan formando a médicos y
cuatro a enfermeras (17). De los recursos humanos en salud del estado, no se

identifican documentos que establezcan un perfil de formacién con CI.

La Secretaria de Salud (SSA) establecio la Politica de Interculturalidad en Salud,
para dar respuesta a las necesidades de la Pl del pais (18). Donde se contemplan
cinco componentes para el desarrollo de estrategias que mejoren el acceso a los
servicios de salud de esta poblacion (18). Asi como, garantizar que los prestadores
de salud y los recursos humanos en formacién, tengan competencias y enfoque de

interculturalidad. (Cuadrol)



Cuadro 1. Componentes de la Politica de Interculturalidad en Salud

1. Incorporar los elementos de la interculturalidad en los programas de salud

2. Incorporar el enfoque intercultural para la capacitacion del personal en
operacion (directivo y operativo)

3. El enfoque intercultural en la formacién de los estudiantes de ciencias de
la salud reconocer, modular y fortalecer la medicina tradicional mexicana

4. Fortalecer el sistema nacional de salud con la inclusion de sistemas
complementarios de atencién a la salud

5. Politica de atencién a la salud de poblaciones indigenas

Este estudio se basa en el analisis de los componentes dos y tres de la politica, que
se centran en incorporar el enfoque intercultural en el personal en operacion y
estudiantes en formacion(18) y responde a las siguientes preguntas de
investigacion ¢ Cuales son las percepciones sobre la adquisicion de competencias
interculturales que tienen personal médico y de enfermeria que presta servicios de
salud en el Sistema de Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y en los centros de
salud de los municipios con mayor presencia indigena en Aguascalientes? Y
¢, Cuadles son las percepciones sobre la adquisicion de competencias interculturales
gue tienen los estudiantes de medicina y enfermeria en formacion de la Universidad

Auténoma de Aguascalientes (UAA)?

El objetivo del presente articulo es analizar las percepciones sobre la adquisicion
de competencias interculturales que tiene el personal médico y de enfermeria, asi

como estudiantes de medicina y enfermeria, en el estado de Aguascalientes.



Material y métodos

Se realizé un estudio cualitativo de caso unico (19). Debido a que las acciones
establecidas en la politica de interculturalidad debieran ser de aplicacion general sin
importar el tamafio de la PI, se seleccioné el caso del estado de Aguascalientes, ya
gue cuenta con poca presencia de poblacion indigena en comparacién con otros

estados del pais (16).

La poblacion de estudio consta de: 1) Personal de salud que incluye a médicos y
enfermeras de Centros de Salud (CS) y DIF municipal y 2) Estudiantes en formacién
gue incluye a los alumnos del décimo semestre de la Licenciatura de Medicina y

octavo semestre de la licenciatura en enfermeria de la UAA.

Los médicos y enfermeras en operacion fueron seleccionados con base en los
siguientes criterios: que otorgaran consulta en cualquier turno y que tuvieran un afio
minimo de antigliedad en el puesto; mientras que los estudiantes de medicina y

enfermeria fueron invitados a participar directamente en su centro de estudio.

La seleccion de los lugares donde se realizé el estudio se hizo de acuerdo a las
siguientes caracteristicas: 1) Para personal médicos y de enfermeria en operacion
se escogieron los municipios con mayor numero de Pl en el estado, y en ellos se
eligié el CS de mayor proporcion de consultas médicas a poblacion general. Hechas
las consideraciones anteriores, se trabajo en los municipios de Calvillo, Rincén de
Romos y Jesus Maria, asi como en el DIF municipal de Aguascalientes. 2) Para los
estudiantes de medicina y enfermeria se eligié la maxima casa de estudios que

impartiera estas carreras.

Se realizaron 20 entrevistas semiestructuradas a 3 médicos de CS y 3 del DIF, 4
enfermeras de CS y 5 estudiantes de ultimo semestre de medicina, 4 de enfermeria
y 1 informante clave (Tabla 1). La recoleccion de la informacion se realizé durante

los meses de noviembre del 2014 a febrero del 2015.

Las entrevistas fueron audio grabadas después de explicar el propdsito del estudio

y obtener el consentimiento de los participantes. Se utiliz6 una guia de entrevista
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que explor6 en los médicos y enfermeras: conocimiento de la politica de
interculturalidad, presencia de cursos para la formacion de habilidades en
interculturalidad, presencia de cursos para la sensibilizacién en interculturalidad,
experiencias en la atenciéon a indigenas, identificacién de barreras y facilitadores en
la atencion a poblacion indigena, utilizacion de recursos materiales o humanos para
disminuir barreras en la atencion, percepcion de capacidades para atencion a
indigenas, busqueda de formacién en competencias de interculturalidad. Para los
estudiantes de medicina y enfermeria: se les pregunto sobre el conocimiento del
concepto de interculturalidad, conocimiento de la politica de interculturalidad,
contenidos de interculturalidad en la curricula cursada, percepcion de laimportancia
de ser formados con competencias de interculturalidad, busqueda de la formacién
en competencias de interculturalidad, interés de trabajar con grupos indigenas,
promocion de la inclusion de contenidos con enfoque intercultural para futuros
meédicos en formacion, experiencias de atencion a grupos indigenas en sus

practicas profesionales.

Para el analisis de las entrevistas se procedio a transcribir la informacion en un
formato Word®, posteriormente se organizo en categorias de analisis con el apoyo
del programa Atlas-ti 7© Version para Windows; se creé un libro de codigos con los
datos de cada informante y se interpreto la informacion organizada a través de un
analisis de discurso que permitio identificar relaciones entre los elementos de la

informacion obtenida. En la tabla 1 se muestra las caracteristicas generales de los

informantes.
Tabla 1. Datos generales de los entrevistados.

Identificacion Lugar de Antigliedad Edad Area de Experiencia

Adscripcién Formacion intercultural
Medico 1 CS Rincén de 2 Afios 37 Medicina No
Medico 2 CS Jesus Maria 15 afos 55 Medicina Si
Medico 3 CS Calvillo 1 afio 37 Medicina Si
Medico 4 DIF 6 afios 42 Medicina Si
Medico 5 DIF 7 afios 41 Medicina Si
Medico 6 DIF 25 afios 60 Medicina Si
Enfermerol CS Rincon de 6 afios 38 Enfermeria No

Romos afos




Enfermero 2 CS Rincon de 14 anos -- Enfermeria No

Romos

Enfermero 3 CS Jesls Maria 8 afios 31 Enfermeria Si
Enfermero 4 CS Calvillo 15 afos 38 Enfermeria Si
Estudiante 1 UAA -- 22 Enfermeria No
Estudiante 2 UAA -- 28 Enfermeria No
Estudiante 3 UAA -- 22 Enfermeria No
Estudiante 4 UAA -- 22 Enfermeria No
Estudiante 5 UAA -- 22 Medicina No
Estudiante 6 UAA -- 23 Medicina No
Estudiante 7  UAA -- 33 Medicina No
Estudiante 8 UAA -- 23 Medicina No
Estudiante 9 UAA -- 23 Medicina Si
Informante UAA 1 afio 53 Medicina --
clave

Resultados

A continuacion se presentan los principales resultados, organizados por categorias

tematicas que sirvieron para construir la guia de entrevista.

Personal médico y de enfermeria en operacion

v Conocimiento de la politica de interculturalidad

Los médicos mencionaron haber escuchado sobre la politica de interculturalidad en
salud, en la television, la informacién que ellos dieron fue muy superficial en relacién
al contenido y funcionalidad de la politica, pero creen, que no es bueno este tipo de
politicas, porque tratan a la Pl como si no fueran humanos, se mostro mas interés
sobre la politica de quienes habian tenido la oportunidad de trabajar en programas
dirigidos en la atencion de la PI. Por otro lado, el personal de enfermeria conocia

muy poco sobre la politica, no les interes6 buscar mas acerca de ésta, pero
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entienden que es buena porque la Pl es vulnerable en el acceso de los servicios de

salud.

v

“Que es buena, pero bueno, yo digo que no, porque los incluyen [a los
indigenas] como si no fueran humanos, bueno, si humanos, pero no
tanto diferentes a mi, se me hace que lo que deberian hacer es una ley
de salud para que los agreguen igual sin distincion”. (Médico 5)

“[De la politica de interculturalidad en salud]... si he escuchado, pero
nunca me he metido, nunca he tenido la informacion. [Se enterg], creo
que por medio de la television hace mas o menos 4 o 5 afos. (...)[Sirve
para] Pues, es qué se supone qué es para la proteccion y el bienestar
indigena, para qué esté protegido”. (Médico 6).

Cursos para la formacion de habilidades y sensibili zacion en

interculturalidad

Solo el personal médico, habia recibido cursos de sensibilizaciéon, asi como

formacion en competencias de interculturalidad, los que recibieron los cursos, fue

por que laboraron en programas sociales y les pedian ese tipo de cursos por el

contacto directo que iban a tener con la poblacion indigena; mencionaron haberlos
recibido por parte de los programas IMSSCOPLAMAR y PROGRESA, donde

obtuvieron herramientas para la atencion la PI.

“(...) hay un libro de como ensefarles [a los indigenas] a que no
durmieran en el piso, construir un camastro, de que no cocinaran a ras
del suelo, de como construir un fogdn con el mismo material de lodo,
varas, piedras, para no estar expuesto a la fauna nociva, de cémo
construir una letrina, construirla lejos de los pozos de agua para que no
se contamine, 0 sea, muchas de esas [cosas], pues era un programa
bien hecho (...) [la capacitacion] te da experiencia, herramientas para
poder atender gente que esta en condicion indigena o condicion de
extrema pobreza”. (Médico 2)

La sensibilizacion a partir de los cursos, mencion6 un médico, hace posible el

acercamiento con medicos tradicionales y chamanes, de quienes reciben

conocimiento sobre remedios y hierbas para tratar ciertas enfermedades. Con este
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conocimiento el personal médico del centro de salud donde laboraba este médico,

construye un libro de consulta, como se menciona en el siguiente testimonio:

“...hacia intercambio con los chamanes, actualmente [utilizo]
tratamientos para la tos y que alla [en las comunidades indigenas]
manejaban, como plantas de la region, teniamos un libro que iba
haciendo cada médico de la region, en el intercambio que teniamos con
los chamanes, poniamos la hoja [la hierba medicinal] a que se secara y
el nombre que le daban ellos [los indigenas] y cdmo se utilizaba, como
se hacian los cataplasmas, el té se hacia para dar determinado
tratamiento, les aprendiamos a los chamanes de las plantas de esa
region.” (Médico 2)

v Experiencias en la atencion a poblacion indigena

El personal médico menciono haber tenido experiencia en la atencion a poblacion
indigena dentro del mismo estado de Aguascalientes y en otras entidades de la
Republica Mexicana, durante el servicio social, en la consulta directa, asi como en
las caravanas de salud que organiza el DIF a la Casa del Indigena en el estado.
Mencionaron también, haber tenido contacto con poblacion indigena en el marco de
programas sociales como IMSSCOPLAMAR en Chipas y PROGRESA (hoy
Prospera) en San Luis Potosi, el haber participado en estos programas desde su
punto de vista, les permiti6 conocer mas acerca de la PI, les dej6 experiencia y

habilidades, ya que recibieron capacitaciones para atender a PI.

“[atender a PI] Pues, jes un experiencia muy! ¢Como te diré?, jmuy
fructifera!, te da mucha experiencia, atiendes a gente que realmente
necesita una atencion gratuita, gente que viene de lo mas retirado, de
la sierra de Chiapas, que por lo mismo es muy sencilla, muy humilde,
hablando sus dialectos” (Medico 2)

“[experiencia al atender a PI]...era un programa nuevo que estaban
haciendo los salubrista, se llamaba PROGRESA (...) al principio fue un
poco dificil por los dialectos de ellos, al momento que llegamos nosotros
si tuvimos que empezar practicar nosotros mucho con ellos y buscarlos,
en las camparfas de vacunacion se escondian, se llevaban a los nifios,
no los quieren vacunar porque dicen que los ibamos a esterilizar, les
ibamos a ser algun dafio, era un poco dificil.” (Medico 4)
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El personal médico y de enfermeria expresé haber tenido experiencias algo dificiles
pero buenas y fructiferas, esto por no haber un lenguaje comun entre médico y
paciente, dada la diversidad de lenguas de la Pl. Desde su punto de vista el tener
gue buscar las palabras correctas para llegar a un acuerdo comun fue lo que
dificulto realizar algun procedimiento como el Papanicolaou o exploracién de senos
ya que la Pl no es tan abierta en cuestiones de salud, asi como explicar
tratamientos. A pesar de las dificultades del lenguaje fue posible otorgar la

atencion, pero como ellos mencionan se pudo a la buena de dios.

“[Atencidon a PI] Es un poquito mas complicado porque tienes que
explicarles los procesos, tanto lo que vas a hacer, como los
medicamentos que se van a tomar, las sugerencias que le va a hacer el
médico, explicarselo un poquito mas detallado, por qué cémo no tiene
mucho desarrollo cultural, por lo general tienen temor a lo que se les
va a hacer, de hecho, es muy comin que tengan mucha duda, por lo
que hay que estarles explicando” Enfermero (Enfermero 3)

“[Atender a PI] En ocasiones por ejemplo hablemos de los huicholes, en
Calvillo, es una experiencia muy buena, porque es otro tipo de paciente,
por lo cual hay que darle tiempo y darle su formacion. (...) Hay que darle
su confianza y tratar de explicarles, ya que son diferentes, (...) fue muy
bonito tratar a la gente de ese tipo [Indigenas]’ (Medico 6)

“...Al principio fue algo dificil, por la lengua alla [Zonas indigenas], se
habla mucho dialectos, es dificil de conseguir un intérprete que facilite
la comunicacion con las gentes [indigenas], alla la gente en cuestiones
de salud esta muy cerrada, creen mucho en los brujos, brujeria'y cosas
de esas...” (Médico 4)

El personal médico y de enfermeria que no ha tenido experiencia de dar consulta
en su centro de trabajo actual, si creen que en un futuro les pudiera tocar dar
consulta a PI, dada la dinamica de migracion de estos pueblos, pues la poblacion
es transitoria, llegan en las ferias y se les puede encontrar en plazas vendiendo
productos

“Aqui en el centro de salud atendemos a todo que llega a solicitar
consulta, si éste es poblaciéon indigena también, no hay diferencia”
(Medico 3)

Del personal de enfermeria y de medicina, no se sabe como fue la experiencia
de otros compairieros, ya que nunca han tenido la oportunidad de platicar sobre
el tema.

13



“[Conocimiento de experiencia de comparferos] Este si, en efecto”
[Conversacidn de experiencia de otros comparieros] no” (Medico 5)

v Barreras y facilitadores en la atencion a poblacio  n indigena

Tanto el personal de enfermeria como de medicina, mencionan el lenguaje y la
cultura como las principales barreras para la atencion en salud a Pl. El no
entenderles por el lenguaje, asi como el uso y significado de las palabras, les
dificultaria obtener un diagnostico. Por otro lado, la cultura de los PI dificultaria, ya
gue sus costumbres, creencias Yy tradiciones no los hacen ser muy abiertos a los
aspectos de salud, como el auscultar a una mujer, y que el marido sea quien hable

por la mujer en consulta.

“[Dificultades en dar atencion a PI] Mas bien son los principios de cada
indigena, lleva sus creencias, eso dificulta (...). Yo creo que las
creencias a la atencion a la mujer, darle mas confianza a la mujer (...).
La mujer es un poquito mas renuente, hay que tener una persona del
MIiSmOo sexo para que nos apoye...” (Medico 6)

“[Dificultades en dar atencion a PI] Yo creo, como te comentaba, las
palabras para que te entiendan, para que estemos en el mismo contexto
cultural adaptarte a ellos (...). Para una persona decir que la pata le
duele, es algo ofensivo, porque no es un animal, para otras personas,
me duele la pata es, me duele el pie y es lo mismo (...). Hay algunas
comunidades indigenas que son muy cerradas para la cuestion de los
medicamentos, vacunas, detecciones, se necesita hacer mucha labor
de convencimiento, para que lo acepten, para que lo busquen y lo
soliciten...” (Medico 3)

Los médicos y personal de enfermeria con experiencia previa y los que no contaban
con ésta, expresaron que la atencion debe de proporcionarse de forma similar a
cualquier tipo de poblacién y que no se deberia de hacer distincidon alguna por las
caracteristicas de las personas. Sin embargo, no le dieron importancia a los
aspectos culturales de cada grupo social que atienden en consulta.

“[Para dar atencion en salud a PI] No tendrias que hacer alguna

distincién o algun aspecto diferente, creo que nada mas, a lo mejor en
una zona rural, seria el dialecto de ellos, que no se les entiende, bueno

14



uno no entiende, uno no esta acostumbrado a la poblacion indigena”
(Médico 1)

v Recursos materiales o humanos

Las ideas mas comunes expresadas por el personal de medicina y de enfermeria
fueron el no contar con ningun recurso humano o material en sus consultorios que
esté dirigido para atender a Pl en consulta, el Unico material que tiene esta dirigido
a poblacién no indigena, como manuales de atencion de todas las enfermedades,
imagenes en computadora o folletos, los cuales se los provee el area de promocién
en salud. Creen que no existe el material porque sus jefes no piensan en la
presencia de Pl porque hay poca en el estado.

“[En su consultorio] Que tuviéramos un traductor que hable de algin
dialecto jno! (...) [Se apoyarian] si acaso explicarles con los tripticos y
folletos que maneja la promotora de salud, y ya tratar de explicarselos,
pero jno!, pero asi qué tengamos otras cosas jno! (...) [No existen] por
la disponibilidad de los mandos medios, de jefes inmediatos que haya
disponibilidad para ese tipo de atencion, porque yo creo, que haya en
mandos superiores, se les ha olvidado que aqui pudieran llegar
indigenas” (Medico 2)

v Capacidades para atencién a indigenas

Las habilidades con las que cuenta el personal médico y de enfermeria fueron
obtenidas por medio de su experiencia profesional en sus centros de trabajo o por
haber trabajado en programas sociales en salud dentro de comunidades indigenas
y no porque se les haya formado o recibido algun curso por parte de las instituciones
donde laboran actualmente. Mencionaron como principal capacidad para la
atencion, a la paciencia. Solo un médico menciono tener mejores habilidades que
sus compairieros ya que el si tuvo experiencia de atencion a PI.

“[Sus capacidades] Mis conocimientos, mi experiencia que tengo ya de
estar en lugares donde realmente hay gente 100 % indigena, esas
experiencias que he tenido, de estar en Sinaloa, estar en la sierra de
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Querétaro, también estar en Chiapas, todo eso siento que es una
experiencia, que si nunca me hubiera pasado, a lo mejor ni me enteraria
que hay comunidades, y estoy seguro de que muchos directivos o
mandos medios ni siquiera tienen esa experiencia” (Médico 2)

“[Sus capacidades]... Tengo la facilidad de tener mucha paciencia, me
gusta escuchar a los pacientes, sus problemas, tanto emocional, fisicos
y familiares, de todo, yo creo eso, a mi me ha ayudado mucho, porque
tengo mucha pasion, me tienen mucha confianza, inclusive poblacion
indigena que llega me piden exclusivamente, porque los escucho, los
oigo y les da resultado el tratamiento que les doy, por qué le agarran a
uno confianza” (Médico 6)

v Formacion en competencias de interculturalidad

Para el personal de salud formarse con habilidades en interculturalidad es
importante porque pueden obtener herramientas y habilidades que les podra
permitir dar atencion a poblacion indigena, asi como conocer su cultura y entender
sus costumbres.
‘[Formarse con CI] Es importante porque debemos conocer todo
nuestro entorno, el medioambiente que esta fuera de la ciudad, que él

gue conocemos aqui en el DIF, hace afios que si fuimos a la sierra a
atender este tipo de personas” (Médico 5)

Estudiantes de medicina y enfermeria

v Concepto de interculturalidad

Lo mas comun de los estudiantes de medicina y enfermeria fue haber escuchado la
palabra interculturalidad, sin embargo, cuando se les cuestion6 sobre el concepto
no pudieron emitir una definicion clara, solo pudieron expresar lo que entendian
sobre interculturalidad, del mismo modo, los que no lo habian escuchado, al intentar
expresar una definicion, daban una respuesta algo similar a los que si la habian

escuchado.
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“[Conocimiento concepto de interculturalidad] No, jamas, [entiende] Me
imagino que ha de tratar de la relacién entre dos culturas diferentes (...)
relacion, este social” (Estudiante 4)

“[conocimiento concepto de interculturalidad] a muy groso modo, muy
pocas veces, Me imagino como a las culturas que existen en nuestro
pais, a diferentes comportamientos o los diferentes caracteristicas de la
poblacién” (Estudiante 3)

v Conocimiento de la politica de interculturalidad en salud

Los estudiantes de ambas licenciaturas no tenian el conocimiento de la existencia
de una politica donde se establecen los lineamientos para la atencion a PI, en este
caso de la politica de interculturalidad en salud, los estudiantes de medicina
mencionaron que a lo mejor en la Constitucion Mexicana se encontraba algo de
informacion al respecto, por otro lado, los estudiantes de enfermeria mencionaron
gue en una ocasion, en una materia se les mencion6 algo referente a pueblos
indigenas relacionado con un articulo de la constitucion.

“[De la politica conoce] Bueno, sabes, nos la dieron a principios de
semestres (...) de una manera muy rapida, si no me equivoco fue en un
articulo de la constitucion, algo asi, hablaba de los derechos de los
indigenas, si me llamé la atencién, mas sin embargo, no le puse mayor
enfasis, porque te digo, no se forma mucho, mas bien, yo no lo habia
escuchado, ya que lo escuché, dije, jmira qué va!” (Estudiante 1)

v Contenidos de interculturalidad en la curricula cur sada

Dentro de las materias cursadas de ambas licenciaturas, los alumnos mencionaron
gue no se les impartié algin tema en especifico sobre indigenas o que hubiera
alguna materia relacionada. Se menciono por parte de uno de los estudiantes de
medicina recibir informacion referente a enfermedades tropicales relacionadas a
indigenas en la materia de patologia.

“Si, sobre todo en patologia [nos dieron informacién], si, [la presencia

de indigenas] puede llegar hacer mas frecuente en lugares aislados,
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pero no como para politicas, para tratamiento [en salud]... asi mas
como enfermedades tropicales y cosas asi...” (Estudiante 8)

v Formacion con competencias en interculturalidad

A los estudiantes de ambas licenciaturas les es importante ser formados con ClI, en
el sentido de que pueden tener la posibilidad de atender a Pl en su servicio social 0
trabajo, les ayudaria para saber como comunicarse, conocer su cultura, forma de
pensar y asi poder trabajar con los indigenas, pero no creen que se les forme con

Cl porque no se encuentran cercanos a una comunidad indigena.

“[Importancia de formarse con CI] A lo mejor porque aqui no los vemos
[indigena], es raro que en algun hospital nos vayamos a enfrentar a
una situacion con personas indigenas, tal vez por eso no se no forme
(...), en primera pues no tengo mucho conocimiento de que es, me
gustaria saber que esy para saber como trabajar” (Estudiante 4)

“[lmportancia de formarse con CI] Creo que es importante porque no
sabemos lo que vayamos a encontrar, pero la verdad no le damos la
importancia, porque nosotros si estuviéramos donde hay poblacion
indigena pues a lo mejor si, me daria mas la atencion que tenemos
ahorita, pero en realidad no es tanta la importancia que le damos”
(Estudiante 7)

v Busqueda de la formacion en competencias de intercu lturalidad

Los estudiantes expresaron que si buscarian formarse con CI, para expandir sus
conocimientos y por el hecho de que no los tienen, en tal sentido debe de ser parte
de las competencias como personal de salud, ya que no solo deben de conocer de
su cultura, si no de las demas que existen, a pesar de esto, ellos aprenden a ser
practicos para atender a cualquier tipo de persona en consulta, aunque se enfocan
mas al perfil mas comun de pacientes que ven cada dia. Pero si creen que lo van a

necesitar, porgue no saben cuando se vayan a enfrentar a PI.
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“ Pues si deberiamos, pero creo que nosotros aprendemos a ser mas
practicos, y aqui en la poblacion, no tenemos tanta poblacion indigena,
nos enfocamos mas a lo que nos vamos a enfrentar” (Estudiante 7)

“Si, es interesante, (...) pues si es importante, no solo mi cultura, sino
las demas culturas [indigenas] y creo que a mi si me gustaria [Formarse
con CI] por el hecho de saber de ambas cosas [De poblacion indigena
y no indigena] y trabajar con gente que se podria decir diferente, para
aprender de ellos. [Buscaria] Mmm si, creo que todos debemos de
saber acerca de estos dos [De poblacion indigena y no indigena] y de
lo que nos rodea, por eso me gustaria” (Estudiante 4)

“[formarte con CI]...pues buenos si, efectivamente debo prepararme
para la experiencia, mas bien, para poder solucionar los problemas a
los que yo me pueda enfrentar con una poblacion [indigena]...”
(Estudiante 9)

v Interés de trabajar con grupos indigenas

Los estudiantes, tanto de medicina como de enfermeria, estarian interesados en
trabajar con grupos indigenas, para ampliar y adquirir nuevos conocimientos sobre
la cultura, forma de pensar y vivir y porque es un grupo de personas diferentes y
vulnerables a los que comunmente atenderian.

“[Interés de trabajar con PI] Si, porque es un grupo vulnerable, ya que
igual mas bien, uno no se da la oportunidad de convivir asi con ellos
[Indigenas], igual porque aqui o en Zacatecas no he mirado, no se ven,
porque yo soy de un municipio ya retirado, a lo mejor es por eso (...) me
llama la atencién porque hay varias culturas y cémo perciben ellos,
cOomo ven 0 cOMo es su visualizacion a cosas, que quiza no las ven aqui
y aprendes mucho de ellos[Indigenas],” (Estudiante 1)

“[Interés de trabajar con PI] Si, porque tenemos cosas que no son mas
comunes de ver en el medio habitual [zonas no indigenas], nos vemos
en lugares urbanizados, las ciudades, pero también (...) puedes entrar
en contacto con una comunidad mas pequefia, puedes hacer tu servicio
social o solo saber que existen enfermedades que son mas comunes
que en otros lugares que aqui, si despiertan interés...” (Estudiante 8)
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v Atencién a grupos indigenas en sus practicas profes ionales.

Los estudiantes de medicina y de enfermeria no tuvieron la oportunidad de atender
a ningun paciente indigena dentro de sus practicas profesionales, solo uno
menciond que le tocd observar como atendia un médico a un paciente en su practica

clinica.

“Tal vez a una (...) nada mas la presencié (...) el paciente no sabia

explicar, no hablaba espafiol(...), estaba muy confiada, pero asi, pues

al palpar asi y que diga mucho le duele, yo digo que el médico se guiaba

por la paciente, la cara que hacia la sefiora, era un problema abdominal,

el doctor pensaba que tenia un abdomen agudo, entonces no era muy

en especifico, casi que se tuvo que guiar al tomarle los estudios de

sangre...” (Estudiante 9)
Los estudiantes concuerdan que posiblemente si les tocara dar en algin momento
atencion a poblacion indigena, ya que no estan exentos de tener la oportunidad,
debido a que pueden laborar en zonas alejadas de la urbanizacién y éstas pueden
tener presencia indigena.

“[Posibilidad de dar atencion a PI] Si indudablemente, yo por ejemplo
SOy una persona que estudie medicina y me toco guiarme en un medio
urbano y no estoy exento de que me toque, gue me manden a una area
rural en alguna etapa de mi vida...” (Estudiante 9)

Coordinador de la Licenciatura en Medicina

Informante clave

El coordinador emitié una definicibn mas clara que sus alumnos sobre el concepto
de interculturalidad, pero cuando se le cuestion6 sobre la politica de
interculturalidad, no tenia el conocimiento de la existencia de tal politica, solo habia
escuchado conceptos de transculturacion, pero como no es su tema de estudio

desconoce de ello.
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“Interculturalidad es la interaccion que tienen diferentes culturas o la
influencia que ciertas culturas tienen sobre otras, para el desarrollo de
sus costumbres, de sus razones de ser, razones de ver el mundo, de su
propia diversidad y de sus relaciones interpersonales e incluso de sus
relaciones con otras comunidades(...), [De la politica] no, yo habia leido
desde hace mucho tiempo conceptos de la transculturizacion (...) que
tenga programas sobre la interculturalidad, que es una cosa diferente a
la transculturizacién, pero a lo mejor no es mi tema y no estoy muy
enterado de eso” (Informante clave)

El coordinador mencioné que no hay inclusién de contenidos tematicos para la
atencion a pueblos indigena ya que es un tema unico, por el creer que no hay
indigenas en Aguascalientes, por lo tanto, no hay inclusion de politicas internas por
parte de la academia de profesores de la licenciatura en la universidad.
“(...) es un concepto general o digamos unico (...) el creer que en
Aguascalientes no hay indigenas y por ende sin ninguna politica de
salud desde la perspectiva de la escuela o desde la academia, no se
percibe como que tengan que estar dirigidas de manera especial, para
que se atienda asi a la poblacion indigena (...) [para incluir] las
decisiones las tomamos en la academia, son érganos conectados por

profesores y los profesores tenemos muy claro el concepto de lo que es
importante...” (Informante clave)

El coordinador estaria interesado en poner el tema de competencias en
interculturalidad a discusion al interior de la academia de profesores, para su posible
inclusion en el plan de estudios, pero él considera que para los médicos no resulta
de interés, por la poca presencia de pueblos indigenas en Aguascalientes, ya que
el estado no se caracterizo por tener asentamientos indigenas, mas bien fueron de
espafoles, por eso, él cree que no se discutiria el tema. Agregé que los médicos en
su mayoria se quedan en el estado a ejercer y no salen a trabajar en zonas con
presencia indigena.

“[lo incluiria] si, pero no es un problema que nosotros tengamos a la

mano, por qué digo, es una pequefia poblacion y lenguas [indigenas] o

sea si, pero como médico general (...) la mayoria va ejercer en la zona

de la universidad (...), alrededor del setenta por ciento hicieron una

especialidad y el cuarenta por ciento se quedaron como médicos

generales, la mayoria de eso médicos generales estan ejerciendo aqui

o en el [Hospital] Hidalgo (...), Aguascalientes es una ciudad

espafola(...) la poblacién indigena mas cercana no sé cuanta, en la
[época] colonia existian espafioles y criollos, los mestizos van y vivian
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en las casas, Aguascalientes es una ciudad de criollos o un estado...”
(Informante clave)

Discusion

En México, desde hace mas de 90 afios se ha utilizado el concepto de
interculturalidad en salud(20), y programas nacionales de salud han incluido este
concepto desde hace mas de 15 afios, donde se plasman las acciones con calidad
a seguir para la mejora de la salud y acceso a los servicios de salud a pueblos
indigenas(21-23). A pesar de ello, en este estudio no se identific el reconocimiento
de dichas acciones por parte de los médicos y enfermeras, y tampoco por parte de
estudiantes en formacion de las mismas areas; la falta de un conocimiento claro,
tanto del concepto de interculturalidad, como de la politica de interculturalidad en
salud, solo deja pensar que en el estado de Aguascalientes estas acciones no han
sido difundidas de manera adecuada, lo que puede afectar en la calidad de la

atencion que se brinda a la poblacion indigena.

En un estudio realizado por Chavira en el estado de Puebla, encuentra que en este
estado ya se han puesto en marcha algunas acciones establecidas en la politica de
interculturalidad en salud, entre las que mencionan mecanismos para formar a
personal de salud con ClI, por medio de cursos de sensibilizacién y capacitacion asi
como la elaboracién de manuales, documentos y lineamientos(7), pero esto mismo
no es reportado por el personal entrevistado en el estado de Aguascalientes, pues
si bien algunos de ellos si recibieron cursos, fue por haber participado en programas
sociales en zonas con presencia de poblacién indigena, pero nunca han recibido
nada por parte de las instituciones donde laboran actualmente, esto mismo sucede
con los estudiantes de medicina y enfermeria en la UAA y lo confirma el informante
clave, ya que ambos mencionan que no se les forma con CI pues el pensar que no
hay o hay poca presencia indigena, con lo anterior expresado podria ser el por qué
las instituciones prestadoras y formadoras en salud no incluyen tematica

intercultural para capacitar y formar a recursos humanos en salud, por lo tanto no
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se cumple con lo ya establecido por la politica, para el logro de una atencion de
calidad a PI, por este hecho es posible que las experiencias reportadas por algunos
médicos del estudio hayan sido dificiles, enfrentando barreras de idioma y cultura,
siendo esto ultimo ya reportado por Chavira y Hautecoeur.(6,7)

A pesar de haber recibido cursos tanto de capacitacion como de sensibilizacién y
de haber tenido experiencias de atencion a indigenas, asi como de quienes no
habian tenido nada de formacion, el hecho de que expresaran que la atencion que
ellos darian a indigenas seria de forma similar a la de los no indigenas, hace pensar
gue el personal médico entrevistado no reconoce las caracteristicas de la poblacién
indigena, a pesar que durante su formacion, si se les capacita para tratar a
diferentes perfiles de poblacion y atenderles de acuerdo a sus caracteristicas
individuales, el no considerar los aspectos culturales de los usuarios en consulta,
puede hacer que se pierda la confianza de los futuros usuarios de los servicios de
salud, esto podria ser la causa de la poca participacion en los procedimientos y

tratamientos otorgados a Pl que los entrevistados refirieron.

Es obvio que a pesar de los avances de los ultimos 15 afios en la inclusion de
tematica intercultural en los servicios de salud de México (21-23), aun hace falta
mucho que hacer, pues no se ve reflejado el esfuerzo en zonas donde la presencia
de comunidades indigenas es menor, pues el personal entrevistado en este estudio
reporta la falta de documentos informativos, asi como de recursos humanos que
permitan realizar acciones de calidad en salud con tematica intercultural para la
mejora de salud de los pueblos indigenas presentes en el estado de
Aguascalientes, esta situacion se asemeja a lo identificado por Julio Mayca y cols.,
pues en su estudio también identifico que el personal de salud expreso la falta de
documentos, tanto para el usuario asi como para el personal de salud, que pudieran
facilitar los procedimientos y el entendimiento de los aspectos culturales de las
comunidades indigenas.(24)

Si bien ya habido avances de implementar cursos para la capacitaciéon y la
sensibilizacion intercultural en zonas con gran presencia indigena en

México(7,11,12), donde se ha trabajado en la aceptacion de nuevos modelos
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meédicos por parte del personal de salud, por medio del cambio de actitud del
personal que labora en esas zonas con gran PI(7), resulta motivante que el personal
entrevistado en Aguascalientes, exprese estar interesado e identifique cuan
importante es formarse con competencias en interculturalidad para una futura
atencion en salud a PI, pues se esperaba identificar totalmente lo contrario, hacia
pensar que por la falta de contacto con indigenas seria un tema de no interés para

el personal de salud.

En la politica de interculturalidad en salud en México, se reconocen las siguientes
capacidades que debe tener el personal de salud en interculturalidad en salud, el
cual debe ser capaz de promover programas en el idioma local, identificar los
lineamientos del trato intercultural, asi como una actitud de respeto frente a la
manifestacion de conocimientos, conceptos y creencias sobre la salud, la
enfermedad y las formas de curarlas, de la poblacién indigena(18). Siendo lo
anterior ya expuesto en algo muy ambicioso a cumplir en el estado de
Aguascalientes, y pudiendo resultar en una meta a cumplir a largo plazo, pues los
médicos de este estudio, no conocen las capacidades que menciona la politica, y
simplemente identifican como capacidad para atender a la Pl la “paciencia”, siendo
ésta una cualidad de caracter individual mas que una capacidad que se pueda
adquirir por medio de la formacion o capacitacion. Sin embargo ésta capacidad,
resulta no ser suficiente para lograr una atencion en salud con calidad a poblacion
indigena, pues seria insuficientes para lograr un dialogo y con ello poder identificar
de manera clara el problema y con ello poder emitir un diagnéstico adecuado, por

lo que se requeririan de mas elementos para poder lograrlo.

Con todo lo anterior expuesto, podemos decir que en el estado de Aguascalientes,
el personal médico y de enfermeria, asi como los estudiantes en formacion de las
mismas areas, que participaron en el estudio, no estan capacitados para dar
respuesta y satisfacer las necesidades de salud de la poblacion indigena desde una
perspectiva intercultural, por lo que acceso de los pueblos indigenas a las
instituciones de salud asi como obtener servicios de estos probablemente sea

limitado, todo esto por la falta de competencias en interculturalidad del personal de
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salud de las areas ya mencionadas, como consecuencia a esto la poblacion
indigena asentada en el estado asi como la que esta de paso, puedan enfrentar
barreras culturales para obtener una atencion de salud con calidad en el estado de

Aguascalientes.
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