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INTRODUCCION

El presente trabajo realiza un analisis a las entrevistas realizadas a
prestadores tomadores de decisiones y prestadores de servicios dentro del marco
de la evaluacion a un modelo intercultural de atencion a la salud para adultos
mayores tarahumaras desarrollado por investigadores del Instituto de Salud
Publica de México y coordinado con autoridades locales, dicho modelo fue
implementado en una region indigena del norte del pais.

A lo largo de este analisis los entrevistados, quienes participaron en la fase
de implementacion del modelo de atencion a indigenas tarahumaras, describen la
percepcion que ellos tienen acerca de la factibilidad de reproducir dicho modelo en
contextos similares de la regién o el pais.

En este estudio los informantes describen de manera detallada las
estrategias que ellos creen convenientes para desarrollar, con el fin de mejorar el
modelo; ademas de hacer sugerencias dirigidas al nivel gerencial de las regiones
donde se desee reproducirlo, con el fin de adecuarlo al nuevo contexto.

La percepcion que los entrevistados tienen acerca de este proyecto es muy
importante para asegurar la permanencia y reproducciéon del modelo de atencion a
la salud de adultos mayores indigenas, en contextos similares en el que se
implementd, asimismo las observaciones que los informantes hacen seran Utiles
para reproducir este modelo en otras areas prioritarias de regiones indigenas del
pais.



RESUMEN: PROBLEMA: Los adultos mayores indigenas en México son un sector
de la poblacion con alta vulnerabilidad en salud debido a la falta de servicios
meédicos proporcionados en su lengua materna, ademas de que la mayoria no
cuenta con seguridad social o por lo menos cobertura por algiun sistema de
proteccion en salud. ANTECEDENTES: En el afio 2011, Pelcastre y
colaboradores realizaron un diagnéstico en tres regiones indigenas de México:
Maya-Quintana Roo, Nahuatl-Montafia de Guerrero, y Tarahumara-Chihuahua,
con el propdsito de identificar evidencia empirica que permitiera construir las
bases tedricas para implementar “Un modelo intercultural de atencién a la salud
para adultos mayores indigenas”. JUSTIFICACION: Con el fin de satisfacer las
necesidades de salud de los adultos mayores indigenas se implementd un modelo
intercultural de atencion a la salud en una comunidad tarahumara (Tehuerichi,
municipio de Carichi). El presente estudio analiza la factibilidad percibida por
algunos actores respecto a la sustentabilidad y posible reproduccion del modelo
implementado de atencibn a la salud de adultos mayores tarahumaras.
METODOLOGIA: Se indago la factibilidad percibida por prestadores de servicios y
tomadores de decisiones involucrados en diversas etapas de la implementacion
del modelo, a través del analisis secundario de la informacion obtenida mediante
entrevistas semiestructuradas realizadas a estos informantes dentro del contexto
del proyecto. La informacién fue organizada con ayuda de Atlas ti. RESULTADOS:
los informantes describieron la utilidad de este modelo en el mejoramiento de la
salud de la comunidad y aseguraron que la perspectiva de interculturalidad fue la
principal fortaleza del modelo, también sugirieron al empoderamiento de la
comunidad como una forma en que este puede ser reproducido en otras

comunidades indigenas del pais.

Palabras Clave: Interculturalidad en Salud, Factibilidad, Adultos Mayores

Tarahumaras, Implementacion, Evaluacion.
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INTRODUCCION

En la presente investigacion se realiza un analisis de las percepciones que
tienen los prestadores de servicio y los tomadores de decisiones acerca de un
modelo intercultural de atencion a la salud de los adultos mayores indigenas
implementado en una localidad tarahumara y la factibilidad de ser replicado en
otras regiones indigenas. A partir de las percepciones de los actores involucrados
se analizan las posibles fortalezas econdémicas, organizacionales, burocraticas y
logisticas del modelo, asi como las deficiencias, limitaciones y obstaculos que se
enfrentaron durante su implementacion. Con estos elementos se desarrolla una
discusion sobre la factibilidad de replicar el modelo en otras regiones indigenas del

pais.

El andlisis de las percepciones del modelo, su implementacion y la
factibilidad de ser replicado se realizO a través del procesamiento de las
entrevistas obtenidas y realizadas, en el marco del proyecto denominado:
‘implementacion de un modelo intercultural de atencidon a la salud en adultos
mayores”. La informacién fue organizada con ayuda del software ATLAS ti version
7; el desarrollo de esta investigacion bajo el seguimiento de los comités de ética e
investigacion del INSP, el uso de toda esta informacién se hizo con el previo

consentimiento de la investigadora principal, responsable de la base de datos.

Con la finalidad de que el analisis fuera lo mas completo posible y capturara
la percepcion de los principales actores involucrados en la implementacion del
modelo; se entrevistd a personal estratégico y tactico de las areas del gobierno y
del sector salud; asi como a los directivos y profesores de la escuela de
enfermeria en donde se formaron profesionalmente algunos miembros del

personal con habilidades interculturales que trabaj6 en el proyecto.

Personal estratégico: Estos actores son los que tienen a cargo el disefio de

los objetivos de las intervenciones, asi como de estructurar las politicas para que



las intervenciones se lleven a cabo y permitan una adecuada interaccion con su
entorno.! Se clasificé dentro de este nivel a los siguientes actores Secretario de

salud, Secretario de gobierno; al Encargado de asuntos religiosos/gobierno.

Personal tactico: Se clasifico en este nivel a los actores que estaban
encargados de un departamento o &rea, y que tenia como funcién principal el
coordinar las actividades del personal operativo.! Dentro de este nivel se
consider6 a Vocal/director de la Coordinadora Estatal de la Tarahumara;
Coordinadora de Fomento al Desarrollo, Coordinadora Estatal de la Tarahumara;
Director de atencidbn médica/Secretaria de Salud Chihuahua; Ex—jefe de
jurisdiccion; Jefe de Jurisdiccion, Coordinadora del area de Epidemiologia;

Directora de la Escuela de Enfermeria y Profesora de la Escuela de Enfermeria

Ademas el disefio del presente trabajo contiene los fundamentos tedricos,
conceptuales y metodoldgicos que serviran de guia flexible a la estructuracion de
futuros proyectos de atencion a la salud de las comunidades indigenas del pais;

con la finalidad de garantizar el desarrollo y la futura conclusion de los mismos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y/O PREGUNTA(S) DE INVESTIGACION
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En México y América Latina los pueblos indigenas presentan un alto indice
de rezago en lo que respecta a las necesidades basicas y de salud, ? debido a la
345 asf
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marginacion y pobreza en que viven la mayor parte de esta poblacion,
como la discriminacién y el racismo del cual son objeto dicho grupo poblaciona
aunado a las condiciones geograficas en que estas poblaciones habitan y su
lengua madre, la cual es convertida por quienes desconocen dicha lengua, en una

barrera de comunicacion.? ®

De acuerdo a la ENSANUT 2012, en México habitan mas de 10 millones de

indigenas, en su mayoria son personas jovenes ya que en promedio tiene 28 afos



de edad, sin embargo tienen muchas brechas de desigualdad social; en educacién
la mayor parte de estas personas solo asisti6 hasta el tercer afio de primaria y
mas del 6 millones de indigenas se encuentran por abajo del primer quintil

socioeconomico.®

En lo que respecta a salud, en este sector de la poblacion se presentan
mas problemas de desnutricion, enfermedades infecciosas y mayor mortalidad
materna e infantil, en relaciéon a los que no pertenecen a este grupo; por lo cual
vale la pena considerar que méas de 2 millones personas que pertenecen a esta
poblacién se encuentra sin cobertura de proteccién social en salud.” Aunado a
esto los indigenas que si tienen cobertura de proteccion social en salud tienden a
usar menos los servicios ambulatorios ofertados de manera institucional, en
relacion a las personas que no son indigenas; de las mujeres indigenas
embarazadas solo 7 de cada 10 atendieron sus partos en hospitales en
comparacion con las mujeres que no lo son, donde 9 de cada 10 si atendieron sus

partos en instituciones de salud.® ’

En el area de la atencion a la salud, existen muchas desigualdades y
brechas entre las personas indigenas y las que no lo son; ademas los adultos
mayores indigenas son un sector de la poblacion especialmente vulnerable debido
a la falta de servicios médicos basicos proporcionados en su lengua materna y
culturalmente pertinentes, ademas de que muchos de ellos no cuenta con

seguridad social 0 un sistema de proteccién social en salud.®°

Segun Pintado (2010) en la poblacion tarahumara, la salud es una de las areas
con mas probleméticas a resolver, asi como con muchas oportunidades de
potencializar su desarrollo, a pesar de que los tarahumaras tienen mayor
preferencia la utilizacion de la medicina tradicional, esta es usada como el primer
recurso, ya que ellos afirman recorrer grandes distancias hacia las clinicas para

ser atendidos, y sin resultados debido a la falta de medicamentos o porque los



prestadores no cuentan con las habilidades interculturales necesarias para

atenderlos.®

Como una respuesta a las necesidades descritas con anterioridad, se
implementé un modelo intercultural de atencidon a adultos mayores indigenas en
una comunidad tarahumara, de la cual deriva |esta evaluacion cualitativa, que
contiene las percepciones de los actores involucrados respecto a sus

caracteristicas necesarias para ser replicado en otras regiones indigenas.’

PREGUNTA DE INVESTIGACION:
¢, Cuadl es la percepcioén del personal estratégico y tactico involucrado en la
implementacion de un modelo intercultural de atencion a la salud para adultos

mayores tarahumaras respecto a su factibilidad?

MARCO TEORICO O CONCEPTUAL
INTERCULTURALIDAD EN SALUD
El respeto de las cosmovisiones de los pueblos nativos es un derecho colectivo
de los pueblos indigenas, tal derecho esta fundamentado en el articulo 4° de la
Constitucion Politica Mexicana:
“.la nacibn mexicana tiene una composicion pluricultural sustentada
originalmente en sus pueblos indigenas. La ley protegera y promovera el
desarrollo de sus lenguas, culturas, usos, costumbres, recursos y formas

especificas de organizacion social...”°

Garantizar este derecho es indispensable para procurar una optima
convivencia entre los miembros de una sociedad. En este sentido, se destaca la
necesidad de revalorar y respetar la integridad de las practicas socioculturales
relacionadas con el proceso de salud-enfermedad-atencién, estos conceptos son

reafirmados en el acuerdo de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT)



“...El mejoramiento de las condiciones de vida y de trabajo y del nivel de
salud y educacion de los pueblos interesados, con su participacion y
cooperacion, deberd ser prioritario en los planes de desarrollo econémico
global de las regiones donde habitan. Los proyectos especiales de desarrollo
para estas regiones deberan también elaborarse de modo que promuevan

dicho mejoramiento...” Articulo 7° **

La interculturalidad en salud se define como: “un proceso respetuoso de
relacion horizontal entre el personal de salud y los usuarios que permite
comprender la forma de percibir la realidad y el mundo del otro, fomentando el

dialogo, el reconocimiento y el respeto a sus particularidades culturales”*?

A través de los principios establecidos en la reunién de Winnipeggi en 1997,
de respeto y revitalizacion de las culturas indigenas, aunado al enfoque integral
sugerido por Organizacién Panamericana de la Salud'* se garantiza el derecho a
la participacion sistematica de los pueblos indigenas en los temas de su propia

salud.®®

La Organizacién Panamericana de la Salud a través de su Plan de Accién,
sugiere una atenciéon primaria a la salud con una perspectiva de interculturalidad
mediante lineamientos que fomenten la participacion activa de los indigenas en la
gestion de recursos materiales y humanos para la salud,*® asi como la
incorporacion de conocimientos, terapias y medicinas indigenas dentro del sistema
oficial; generando metodologia y modelos adaptados a las caracteristicas

socioculturales de los pueblos indigenas.®***

ESTRATEGIAS Y POLITICAS DE INTERCULTURALIDAD EN MEXICO
La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos considera que
México es un pais multicultural y establece el derecho a la libre determinacién de

los pueblos indigenas y el respeto a la autonomia de éstos, en lo que respecta a



su identidad cultural, formas de convivencia interna, organizacion politica, social y
econdmica.

"...la Federacién, los Estados y los Municipios establecerdn las
instituciones y determinardn las politicas necesarias para garantizar la
vigencia de los derechos de los indigenas y el desarrollo integral de sus
pueblos y comunidades, las cuales deberan ser disefiadas y operadas

conjuntamente con ellos...” Articulo 4° 1°

De igual manera el derecho a la proteccion de la salud, también se encuentra
contenido en el articulo 4° de la Carta Magna como un bien meritorio al cual todos
deben tener acceso por el solo hecho de ser humanos. A través del Plan Nacional
de Desarrollo Sexenal 2013-2018 dentro del marco de su segunda Meta Nacional,

"7y mediante la estrategia enfocada en mejorar la

denominada “México Incluyente
atencién de la salud a la poblacion en situacion de vulnerabilidad a través de su
linea de accién que pretende impulsar el enfoque intercultural de salud en el
disefio, operacién de programas y acciones dirigidos a la poblacién;'® el Gobierno

1
|19

Federal desarrolla politicas basadas en la convivencia intercultural,”™ que permitan

elevar los niveles de educacion, alimentacion, ingreso, vivienda, infraestructura,

salud y en general mejorar las condiciones de vida de los pueblos indigenas.**?°

Otra de las politicas que el Gobierno Federal genera a favor de los grupos
indigenas es la modificacion realizada durante el 2012 al articulo 51 Bis de la Ley
General de Salud, con este decreto se garantiza el derecho a que los indigenas
reciban la informacién en lo que respecta a la salud en su lengua materna.

“Los usuarios tendran derecho a recibir informacion suficiente, clara,
oportuna, y veraz, asi como la orientacién que sea necesaria respecto de su
salud y sobre los riesgos y alternativas de los procedimientos, diagndsticos
terapéuticos y quirdrgicos que se le indiquen o apliquen. Cuando se trate de
la atencidén a los usuarios originarios de pueblos y comunidades indigenas,

estos tendran derecho a obtener informacion necesaria en su lengua.
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Mediante una politica de interculturalidad, elaborada por la Secretaria de
Salud®®, fundamentandose en las politicas de equidad de género y el respeto a los
derechos humanos, a través de la eliminacién de las barreras organizacionales y
en mayor medida las culturales, se tienen como objetivo lograr “servicios de salud
y personal de salud culturalmente competente”.*":1819.20
“Mejorar los servicios de salud de la poblacion, implica ademas de la
ampliacion de la cobertura y la construccion de infraestructura, ofrecer
servicios efectivos, seguros, sensibles a la diversidad cultural y que

respondan a las expectativas de los usuarios.™’

Con la capacitacion a personal y el desarrollo de investigacién se pretende
sensibilizar a los prestadores de servicios, usando como estrategia el respeto por
la cosmovisién de la poblacién que recibird la atencién médica y el dialogo con

esta misma.® *°

Con el fin de garantizar la oferta y uso efectivo de los servicios de salud, dentro
del Programa Sectorial de Salud 2013-2018", a través de la estrategia: “México
Incluyente”, se reconoce la necesidad de que la poblacion sea atendida por
profesionales que se apeguen a los principios éticos, respeten los derechos
humanos y sobre todo tengan habilidades para adecuarse a las caracteristicas
culturales de cada persona, mediante estrategias que permitan incorporar el
enfoque intercultural y de género en el disefio de los servicios de salud,

La Comisién Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas, % un
organismo auténomo de la federacion encargado de la proteccion de los derechos
de los pueblos indigenas, a través de su consejo consultivo sugiere abordar las
carencias de los pueblos indigenas a través de los siguientes cinco puntos
estratégicos: 1) Derechos Indigenas y Acceso a la Justicia. 2) Desarrollo Social. 3)
Desarrollo Economico. 4) Participacion de la sociedad indigena y coordinacion
intergubernamental. 5) Preservacion y fomento de la cultura de los Pueblos

Indigenas. %
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La historia de la politica indigenista (1936-1996)? en México ha tenido varias
etapas, dentro de las cuales se ha considerado como punto clave la integracion de
las necesidades de los pueblos indigenas a los objetivos socioeconémicos del
pafs, sin embargo en cada etapa se le ha dado diversos enfoques,?* dependiendo

de los intereses administrativos de las gestiones sexenales?®%

y fundamentando
dichas politicas en la ideologia de la época;?* esto ha provocado muchos cambios
a lo largo del tiempo, los cuales provocaron diferentes niveles de aceptacion por
parte del contexto mundial, llegando a tal grado de que estas politicas sirvieran

como modelo para las politicas indigenistas de otros paises de América Latina.?*

A pesar de que es evidente el claro esfuerzo de que en México se realizan
politicas para garantizar una atencion de calidad y accesible a los grupos
vulnerables, como los adultos mayores e indigenas.”® **? Aun existen grandes
brechas y rezagos en el area de salud, educacion, vivienda, alimentacion y otras
necesidades basicas, debido a la discriminacién que sufren este sector de la

poblacion.

IMPLEMENTACION EN SALUD

La implementacién en salud debe tener como fin principal el mantenimiento
de la salud de las personas mediante procedimientos éticos y planificados, asi
como la posterior evaluacion, para poder tomar decisiones que tengan un alto

impacto y de forma positiva en las necesidades de salud de la poblacién.?

Una implementacion se puede entender como el conjunto de procesos a
través de los cuales se adopta una intervencion dentro de una organizacion, es un
momento critico para®® la adopcién de una nueva forma de estructura
organizacional dentro de las personas que forman parte de un grupo en comun, de
esta manera el proceso de implementacion tiene un alto nivel de interaccion con el

contexto en que se aplica.?’
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El proceso de implementacion en salud es dindmico e interactivo, el cual

esta conformado por cinco grandes dominios: %

Primer dominio, son las caracteristicas y elementos propias de la
intervencién que se ha implementado, necesarias para que se cumpla el
objetivo principal.

Segundo dominio, el entorno interno; se refiriere al ambiente dentro de la
organizacion, las relaciones interpersonales, a la estructura de la
organizacién, la distribucion de responsabilidades. Si bien se delimitan
estos dominios de forma tedrica, la interaccion entre el entorno externo y el
entorno interno es muy dindmico y no hay una linea que lo divida a nivel
operativo.

Tercer dominio, el entorno externo; es el contexto en el cual se desarrollo la
implementacion, el ambiente politico, el nivel social, la cultura, la estructura
econdmica, entre otros.

Cuarto dominio, sobre los individuos que participan dentro de la
organizacién; como elemento principal las personas que participan dentro
de la implementacion, pueden resistirse al cambio, sin embargo estos
determinan el éxito o el fracaso de la implementacion, cumplirdn con los
diversos roles a lo largo de todo el proceso y a la vez enriqueceran a este
mismo, ya que todos los individuos son portadores de ideas, pensamientos,
técnicas, cultura, etc.

Quinto dominio, el proceso de la implementacion; como una estrategia
basada en la evidencia, es la estructura y disefio de actividades para la

aplicacion de la intervencion.

La implementacion en salud se debe entender como un proceso planificado y

estructurado que posee como caracteristicas fundamentales, el dinamismo y la

particularidad, teniendo como fin principal la introduccion sistematica de

recomendaciones?’ a través de estrategias que aborden de manera especifica y

concisa los temas en los cuales se desea incidir de manera significativa®.
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Con la finalidad de que la implementacion de una intervencion funcione es
necesario considerar el contexto dentro del tiempo y el espacio en el cual se va a
desarrollar ya que, los resultados no siempre pueden extrapolarse a otros

contextos sociales o demograficos®.

Considerando que implementar conlleva un dinamismo marcado durante
todo el procedimiento; no siempre es necesario seguir estrictamente todas las
recomendaciones planteadas, sin embargo se han desarrollado modelos que
consideran algunas sugerencias para una Optima implementacién. Como el
modelo PARIHS (Prometan Actino en Resecar Implementacion in Meath Cervices)
%0 que se fundamenta en el tipo de evidencia, la facilidad con que ésta se obtiene y

un contexto receptivo en el cual se introduce la informacion a implementar.

La evaluacion a nivel local es un procedimiento muy util para medir los
esfuerzos realizados, con el fin de reproducir las distintas fases de la intervencion
con mejores resultados, creando un proceso ciclico de retroalimentacion para el
mejoramiento de la implementacion.®*3! Uno de los aspectos de lo que puede dar
cuenta una evaluacién es sobre la factibilidad de reproducir un modelo de accién,
en la cual se aprecia la disponibilidad de los recursos que son determinantes para
la realizacién del modelo, asi como los elementos necesarios para su conclusion y

posible reproducci6n.!3334

La evaluacion de la factibilidad realiza un andlisis acerca de la
disponibilidad de recursos dentro de areas fundamentales, como:
a) area operativa; sobre el personal necesario para que el proyecto pueda llevarse
a cabo.
b) area técnica; en relacion a las habilidades necesarias como el lenguaje y la
experiencia de los personajes involucrados.
c) area econOmica; acerca del capital econdmico con que se cuenta es suficiente
para cubrir los recursos financieros y econdmicos necesarios para llevar a cabo el

proyecto.
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Dentro de esta tipo de evaluacion también se considera como punto
fundamental, caracteristicas del contexto donde se desarroll6 la intervencion, tales

como las politicas publicas relativas al tema y el medio ambiente.>* ¥’

En lo que se refiere a la evaluacion de una implementacion existen tres
elementos esenciales: la estructura, el proceso y el resultado. Sin embargo para
gue una implementacion sea capaz de mantenerse dentro del contexto social y a
través de un lapso de tiempo es necesario considerar la disponibilidad de los

recursos dentro de cualquiera de estos niveles.*

La percepciéon del desarrollo de modelos de implementacion puede variar de
acuerdo al nivel organizacional en que el individuo se encuentre, la distribucién de
su funcién dentro de la organizacion y la interaccion que los miembros tengan con
el contexto en que se desenvuelven, de tal forma que la perspectiva se vera
diferenciada entre los tomadores de decisiones, y entre los proveedores directos

del servicio.®

La evaluacion de una implementacién en salud, aunada a la toma de
decisiones basadas en evidencia, son la base fundamental para el desarrollo de
politicas que favorezcan el mejoramiento de los indicadores en salud, asi como el

impacto directo sobre la salud publica.®>*

DESCRIPCION DEL MODELO A EVALUAR.%®

Este modelo se sustentd entre otras cosas en la participacion comunitaria y
el acercamiento de los servicios institucionales a la poblacién indigena tarahumara
por lo cual se eligidé una poblacion tarahumara con base a su tamafo el cual fue
atil al diseflo de la intervencion, la cercania con otras comunidades y las
facilidades que presentaba en la logistica para el disefio, como el transporte que
ofrecié y regulé la coordinara de la tarahumara; considerando estos puntos, se

realizd6 una intervencion comunitaria teniendo como base la distribucion de
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responsabilidades entre los diversos actores involucrados en cualquier nivel o

momento de la implementacion.

Disefio

Se abordaron a través de 6 areas estratégicas, que de manera muy general a

continuacion se describen.

Epidemiologia sociocultural, después de haber identificado las principales
necesidades de salud de la poblacién de adultos mayores, se realizaron
actividades de promocién en las cuales se incluy6 a toda la comunidad.
Recursos locales de atencion a la salud. Se capacitaron a habitantes de la
regién con alto compromiso social, alfabetos y bilinglies, como promotores
de salud, que, a través de un registro, tuvieran las funciones de hacer
visitas domiciliarias para identificar y dar solucién a las necesidades
primarias de atencion a la salud de los adultos mayores e informar al sector
salud sobre alguna urgencia médica.

Participacion comunitaria. Con el fin de promover el compromiso de la
comunidad con los adultos mayores se establecié una interaccién activa
entre la poblacion y el modelo intercultural, para mejorar el cuidado y
bienestar de este sector vulnerable.

Estrategias de comunicacion en salud. Mediante la utilizacion de medios
visuales, auditivos y audiovisuales (carteles, folletos, series radiofonicas,
video); se realizd una estrategia de promocion de etnoeducacion en salud.
Intersectorialidad, se realizaron actividades para la promociéon de una red
de colaboracion y vinculaciéon entre la Coordinadora Estatal de la
Tarahumara, el sector salud, organismos locales y Organizaciones de la
Sociedad Civil.

Sustentabilidad. Garantizar la permanencia y reproducibilidad del modelo a
través del compromiso de participacion de los diversos actores involucrados

en cualquier etapa del modelo.
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Implementacion

El equipo conformado por especialistas en los temas de interés, que
pertenecen al Instituto Nacional de Salud Publica, estuvo a cargo de las
actividades que permitieron el desarrollo y ejecucion de estrategias que fueron
perfectibles, y que contaron con la previa aceptacién, mediante el consenso de las
diversas partes involucradas, que permitieron la atencion a la salud de los adultos

mayores.

Evaluacion

La factibilidad del modelo se analiz6 a travées de entrevistas
semiestructuradas realizadas a prestadores de servicios y/o tomadores de
decisiones, incluyendo a los directivos y profesores de una escuela de enfermeria
local; en esta evaluacion los actores hablaron acerca de la disponibilidad de
recursos, las barreas y elementos necesarios para la sustentabilidad del modelo,
asi como los puntos necesarios para poder reproducirlo en otras regiones

indigenas de México.

PERFIL DE LOS INFORMANTES

Los informantes que fueron entrevistados para fines de esta evaluacion,
fueron aquellos actores que estuvieron involucrados en el proceso de
implementacion del modelo y que se ubicaron en diferentes niveles gerenciales,
estos son: Secretario de salud; director general de Gobierno y Transporte;
consultor juridico de la Secretaria de Gobierno y Transporte; vocal de la
Coordinacion Estatal de la Tarahumara; Coordinadora de fomento al desarrollo de
la Tarahumara, de la Coordinacion Estatal de la Tarahumara; director de atencién
meédica/SSCh; ex—jefe de jurisdiccion; jefe de jurisdiccion; ex subdirector médico;
directora de area de Epidemiologia; directora y una profesora de la escuela de

enfermeria.

Para la realizacion de las entrevistas se disefid una guia de entrevista en la

gue se abordaron los siguientes temas:
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e Caracteristicas del modelo.
e Implementacion (accion interinstitucional).
e Obstaculos y facilitadores.

e Sustentabilidad del modelo.

Intersectorialidad

\ ~ Comunicacién /

Pron;tores Médicos
[ Comunidad interculturales Tradicionales
Servicios de Salud

Figura 1: modelo intercultural de atencion a la salud para adultos mayores

tarahumaras (Pelcastre y cols., 2011)°.

JUSTIFICACION
La medicina basada en evidencia es un concepto utilizado ampliamente en

el area de la toma de decisiones sobre la salud de las personas, ya sea a nivel

32,3433 tiene su fundamento en la evaluacion objetiva y

4

individual o en poblaciones;
planificada de las intervenciones aplicada, ** considerando a los sistemas de

informacion y las bases de datos como elementos indispensables, para poder
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tomar las decisiones objetivas y sostenibles acerca de los procesos

implementados.3% 33 343

La informacion que proporciona el analisis que los informantes tienen
acerca de la factibilidad percibida por los prestadores de servicios y tomadores de
decisiones tras implementar un modelo de atencion a adultos mayores
tarahumaras es util para garantizar la sostenibilidad del modelo frente a cambios
repentinos, como el relevo de autoridades, **° las crisis econémicas, modificacion
de politicas, corrupcién, aumento o disminucién de presupuesto econdmico,
etc.3®3% Ademas los informantes describieron las posibles barreras que
interfirieron para el desarrollo del modelo, asi como los facilitadores
indispensables para la reproduccion dentro de otros contextos indigenas a nivel

regional, estatal y del pais.

Dicha evaluacion también fundamenta las bases para el desarrollo de otros
modelos que promuevan el apoyo de los cooperantes internos y externos
involucrados dentro del proceso, asi como la participacion activa de la

comunidad.?>3%33.3536

De igual manera la informacion obtenida de dicha evaluacion servirh como
evidencia sélida en la toma de decisiones a nivel gerencial, 22439313 ¢on el fin de
favorecer la implementacién de este modelo® y su permanencia dentro de la
poblacién;®* asi como brindar los elementos necesarios para la
reestructuracion®**>%* de estrategias que promuevan la salud entre los adultos
mayores tarahumaras, y la futura creacion de nuevas politicas que mejoren la

salud en la poblacién de los adultos mayores indigenas.®

OBJETIVOS (GENERALES Y ESPECIFICOS)
OBJETIVO GENERAL.:
e Analizar la percepcion que prestadores de servicios y tomadores de

decisiones tienen, sobre la aceptabilidad y factibilidad de implementar y
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reproducir un modelo intercultural de atencién a la salud para adultos

mayores indigenas, en otras regiones del estado y del pais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
¢ Identificar en la informacion de las entrevistas, las categorias establecidas
en el marco conceptual de evaluacion de la implementacion.
e Examinar a través de la hermenéutica, la informacién obtenida de las
entrevistas realizadas a informantes.
e Analizar las barreras y facilitadores que permitan escalar el modelo a otros

niveles.

MATERIAL Y METODOS

Se obtuvo la informacion mediante el analisis secundario de una base de
datos, conseguida de las entrevistas semiestructuradas realizadas a informantes
con perfiles previamente definidos; dentro del contexto del proyecto: “Evaluaciéon
de la factibilidad percibida por los actores involucrados tras implementar un

modelo intercultural de atencion a la salud para adultos mayores tarahumaras”.

La organizacion de informaciéon se llevd a cabo con ayuda del software
ATLAS ti versiébn 7. Basandose en las guias de entrevistas, se construy6 la
definicion de los cédigos, dicha definicion fue hecha de forma independiente, de tal
manera que se definieron unos para el nivel estratégico-tactico y otros para la
directora de la escuela de enfermeria; después de realizar la definicion de cddigos
se efectué la asignacion de codigos a cada fragmento de informacion que
compartian la misma idea. Posterior a este proceso y bajo la perspectiva
hermenéutica se analizd la informacion organizada por cdodigos. Los codigos que

se definieron para guiar el andlisis, fueron los siguientes:
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Categorias para el nivel estratégico y tactico de la evaluacion de la

implementacion de un modelo de atencién a la salud en adultos mayores

tarahumaras.

1. Caracteristicas principales de la intervencion; Peculiaridades que caracterizan al

modelo y lo distinguen de otros.

>
>

Atributos esenciales: elementos fundamentales que caracterizan al modelo.
Objetivos: metas que se pretenden alcanzar con la aplicacién del modelo
Fortalezas: Caracteristicas del modelo que lo hacen robusto ante los
cambios del medio.

Debilidades: Caracteristicas del modelo que lo hacen fragil frente a los
cambios del medio.

Utilidad: funcionalidad que el modelo tiene en un ambiente real
Comparabilidad: rasgos que describen similitud o diferencia con otros

modelos implementados en la region.

2. Contexto externo o entorno; relacion que existe entre el modelo y el contexto en

gue se implemento.

>

Estrategias para la implementacion: Metodologia util para articular el
modelo en un panorama similar en el que se implementd, participacion
comunitaria y de los diversos actores involucrados.

Coordinacion de actores: Relaciones que existen entre los actores y sus
funciones dentro del modelo.

Evaluacion del modelo: nivel de cumplimiento de los objetivos mediante
caracteristicas como Facilitadores, Barreras, Necesidades cubiertas.
Intersectorialidad: Formas a través de las cuales el modelo se coordina con

otras organizaciones y/o actores del sector publico o privado.

Convenios: acuerdos oficiales escritos por medio de los cuales hace
vinculos con instituciones.

Recursos Humanos: Personal necesario para la implementacion del

modelo.
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» Administracion y gestion de recursos econémicos: procedimientos a través
de los cuales se obtiene el dinero para financiar la permanencia del modelo
dentro del contexto que se implemento.

» Habilidades del personal: Pericias de los recursos humanos, sean técnicas

u operativas para la permanencia y mejoramiento continuo del modelo.

3. Sustentabilidad y permanencia de la implementacion; procedimiento mediante

los cuales se asegura el modelo a través del tiempo y los cambios en el contexto.

» Sustentabilidad: caracteristicas del modelo que aseguren la permanencia
del modelo a través del tiempo y frente a los cambios organizacionales que
ocurran en el medio.

» Adecuaciones: Modificaciones necesarias que garanticen la sustentabilidad
del modelo.

» Estrategias Politicas: Metodologias basadas en politicas federales y
estatales necesarias para la implementacion del modelo.

» Seguimiento: monitoreo continuo del alcance que tendra el modelo dentro
del contexto en que se implemento

» Contribuciones: aportaciones del modelo en las areas de Calidad e

Interculturalidad.

Categorias para el personal de la escuela de enfermeria de la
implementacién de un modelo de atencién a la salud en adultos mayores

tarahumaras.

1. Perfil profesiografico del curriculo formativo en enfermeria; particularidades

esenciales del curriculo formativo formal para obtener el grado de enfermera.

» Requisito de ingreso: caracteristicas que un candidato a ingresar a la

carrera de enfermeria debe poseer. Cuotas a pagar.
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» Requisitos de egreso: Habilidades y caracteristicas que un estudiante de
enfermeria adquiere a su paso por la escuela de enfermeria.
» Contrastes: diferencias que existen entre un estudiante de enfermeria

indigena y no que no lo es.

2. Caracteristicas de la escuela de enfermeria: particularidades que tiene la
escuela de enfermeria que la hacen distinta a otra mas.

» Colocacion dentro del mercado laboral; estatus actual de los profesionales
en enfermeria dentro del ambito laboral en el estado y el pais.

» Perfil de un/a enfermero/a: caracteristicas que un profesional en enfermeria
debe tener para desarrollarse en el mercado laboral del estado de
Chihuahua.

» Oportunidades laborales: disponibilidad de oportunidades laborales que

existen en el estado para los profesionales en enfermeria.

RESULTADOS
CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LA INTERVENCION
Atributos esenciales

Los informantes percibieron el modelo implementado como un modelo
“culturalmente apropiado”, el cual cuenta con la participacién del personal de
salud, los lideres politicos locales y la poblacién. Desde su punto de vista, este fue
un proyecto bien estructurado y guiado por investigadores expertos del Instituto

Nacional de Salud Publica.
“....Pues el que sea un programa ya bien establecido, bien instalado, si bien es cierto que
tiene mucho en comun con los programas generales o0 que aplicamos en la poblacién en
general, pero lleva el enfoque muy especifico hacia la etnia, hacia donde fue, entonces esto
nos podria dar herramientas para que se haga una busqueda intencionada, mas certera, y
un seguimiento mas especifico, y, y obviamente pues para ver resultados ¢verdad?, en el

modelo, en el programa...” (Personal operativo de Epidemiologia)
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Este modelo tuvo como caracteristica principal, acercar de manera efectiva
los servicios institucionales a las personas indigenas de la region, en especial a
los adultos mayores, a través de promotores interculturales bilinglies, quienes
fueron apoyados en el area de logistica por brigadas de atencidon a la salud en

comunidades de la region.
Bueno, como ya le decia que esencialmente es el acercar los servicios a la comunidad,

enfocado pues respetando su “culturalidad” (Personal operativo de Epidemiologia)

Segun lo percibido por los informantes, este modelo tenia como punto clave
la promocidén de la salud basada en una perspectiva intercultural y el respeto a los
conceptos de salud de la poblacién tarahumara, con este modelo se pretendia
motivar a la poblacion que habita en la regién de Tehuerichi, municipio de Carichi;
a utilizar los servicios disponibles en los centros de atencion a la salud, de manera

curativa y preventiva.
“...y este modelo pues va enfocado segtn lo que tenemos nosotros, es a las enfermedades
cronico degenerativas, para hacer blsqueda intencionada de casos, para ver el seguimiento
y si estos casos que se encuentren 0 no se encuentren mediante la bdsqueda intencionada,
ver si son casos complicados, o si se puede llevar un seguimiento de tal manera que sea un
beneficio para la poblacién...” (Director de atencién médica/Secretaria de Salud
Chihuahua)

De acuerdo a la percepcion del personal entrevistado, este modelo se
caracterizo por haber identificado las necesidades y caracteristicas de la poblacién
de estudio a través de un estudio diagnéstico hecho a la comunidad y a los
prestadores que ofrecen los servicios de salud en la region. También pretende
hacer mas amigables y adaptar culturalmente los servicios institucionales ya
existentes en el area, a las costumbres y tradiciones de las comunidades

tarahumara, menonita y mestiza.
“... Si, el modelo que se implementé y que formamos parte directa e indirectamente en este
modelo de intervencién que trabajamos en coordinacion con el Instituto Nacional de Salud
Plblica, era basicamente trabajar con un modelo de intervencion o de creadores de
promotores comunitarios en la misma comunidad de Tehuerichi, como un modelo para
trabajar con el objetivo en la poblacion de adultos mayores, especificamente pues todas,

todas la enfermedades o patologias, pero con el mismo enfoque de interculturalidad que
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pues la misma comunidad tiene con sus creencias, con su cultura, con su idiosincrasia,
estuvimos en la comunidad de Tehuerichi, estuvimos trabajando, entrevistandonos con los
gobernadores indigenas, estuvimos trabajando con la misma comunidad, con algunos
traductores, algunos lideres voluntarios, algunos lideres religiosos y el modelo en si era
practicamente trabajar sobre lo que era la creacién de promotores de interculturalidad en las
comunidades indigenas especificamente en los adultos [mayores]...”” (Director de atencién

meédica/Secretaria de Salud Chihuahua))

Objetivos

Los entrevistados opinaron que las metas fueron cumplidas en su totalidad,
de acuerdo al tiempo establecido en el cronograma, como el acercar a la
comunidad a los servicios de salud y captar el interés de la poblacion mediante la
utilizacion de estrategias como la interculturalidad y la Intersectorialidad entre
instituciones locales, regionales y nacionales.

Los objetivos fueron cumplidos gracias a una solida estructura de solidaridad
que tuvo el modelo entre todos los actores que participaron a lo largo de la
implementacion del modelo y de la organizacion de las diversas habilidades del

personal que particip6é en este mismo.
“... bueno, en el momento en el que yo estaba en este, en este evento, creo que iban de
acuerdo a lo planeado, de acuerdo al cronograma de actividades, de acuerdo a la definicion
operacional de la investigacion, me parece que iban aceptandose en una forma adecuada...”

(Jefe Jurisdiccional)

Aunque también las personas entrevistadas sugirieron hacer un analisis
cuantitativo en los indicadores de areas prioritarias en salud publica de la
poblacién donde se implementd este modelo; para medir si hubo una disminucion
en la muerte materna o en la incidencia en la epidemiologia a adultos mayores

indigenas de la region.

El uso de datos cuantitativos se sugiere con la finalidad de respaldar el
alcance de los resultados que se pretendian alcanzar a lo largo de la aplicacion de

este modelo intercultural.
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Los informantes afirmaron que el objetivo principal de mejorar el nivel de salud
de la comunidad, mediante la estrategia de acercar a la poblacién a los servicios
de salud, fue cumplido; un claro ejemplo es la percepcion que los actores tuvieron

acerca de la disminucion de la muerte materna dentro de la poblacion.

“... Si, si, en numeros pues habria que irnos al historial de lo logrado ahi y a mi me gustaria, si
me gustaria hacerlo, de hecho planeo hacerlo, (...) pero aqui viendo, viendo los beneficios del
modelo, podriamos pensar que mas personas dejaron de ir con el curandero y vienen a la
unidad aunque sea a hacerse chequeos ¢verdad?, no precisamente a control, ¢si?, pero fijese
un, algo que le comentaba yo ahorita, que se logré disminuir la muerte materna, eso, eso ha
sido un impacto, (...) en eso si se impactd. En todo, en dos afios no hemos tenido ni una sola
muerte materna, y si hemos tenido muchos casos de embarazadas con un riego obstétrico muy
alto, que para empezar no aceptaban el traslado, se trasladan, se atienden, se devuelven a su

comunidad...” (Area de gobierno)

Fortalezas

El personal entrevistado sefialé que la principal caracteristica del modelo que
lo hace robusto ante los cambios del medio, es la aceptacion que la poblacién tuvo
para este proyecto, ya que estd basado en las necesidades de salud y
caracteristicas esenciales de la poblacion. De acuerdo a la percepcién de los
entrevistados, el modelo tiene una perspectiva intercultural y la utilizacion del

lenguaje Raramuri como una de sus principales fortalezas.

“...Ha tenido una aceptacién con ese enfoque de interculturalidad el aspecto de que hemos
captado embarazadas, fijese, no només en este, porque las enfermedades crénicas son pocas, en,
en la poblacién indigena, pero el aspecto que se le dio, el trabajo que se le dio se aprovechd

también para otro tipo de poblacién, entonces ella con esa idea...” (Jefe Jurisdiccional)

Otra fortaleza que ellos identificaron dentro de este modelo fue la perspectiva
intercultural, ya que fue fundamental para su desarrollo y aceptacién; ademas, al
utilizar el liderazgo natural de los representantes politicos tradicionales de la
comunidad, y de la confianza que la poblacion tiene en los prestadores de salud
gue también son indigenas, se pudo establecer acuerdos que elevaron el nivel de

utilizacién de servicios de primer nivel y en casos necesarios, la canalizacion a

26



servicios de segundo y tercer nivel en hospitales de la region; dichos servicios

fueron adecuados a los requerimientos individuales de cada caso.

“... enfonces aqui el modelo, lo que mas interesé fue tener un contacto, una platica con los
autores, en este caso los indigenas, adultos mayores, en la que anduvieron casa por casa
en las rancherias, porque aqui en Chihuahua no es como el sur de México donde hay
grandes localidades donde viven los indigenas, aqui no, aqui son pequefias rancherias (...)
hay muchas casitas de dos o tres habitantes, siete habitantes, pero que son pequefios
espacios. jEh! Ellos se trasladan principalmente a recibir atencién del [owirGame]. Que es el
médico tradicional, por dos motivos, uno es la confianza, otro que son hablantes de su
lengua y conocen su cultura y el mas importante, que no cobra ¢ si? Entonces ellos prefieren
atenderse con el médico tradicional indigena y como segundo punto, ya en casos de
situaciones especiales, van y tienen su visita al servicio médico con un montonal de

obstaculos ¢ Si?, Que ellos no se pueden desenvolver en poder, en tener un diagnéstico muy

poco antes usado...” (Personal estratégico)

Otra fortaleza identificada por los informantes a lo largo de la implementacién
del modelo es la utilizacion de recursos humanos locales capacitados (enfermeras,
promotores de salud, médicos, directivos); con habilidades especificas necesarias
y requeridas para el acercamiento y aceptacion del modelo implementado por
parte de la poblacidén a la que va dirigido. El compromiso social por parte de los
trabajadores de la salud con la comunidad fue clave para el desarrollo del modelo
intercultural de atencion a la salud y el mejoramiento de la salud de la etnia

tarahumara.
“...Operativamente, la enfermera bueno, tiene ya su formacion técnica, el plus es que habla

el idioma natal, su lengua...” (Secretario de salud)

El personal que participé en la entrevista aseguré que el asesoramiento de
los expertos investigadores del Instituto Nacional de Salud Publica, hacia el
personal que otorgaba los servicios de salud a la poblacion, fue otra fortaleza que
caracterizé al modelo, junto al continuo seguimiento y monitoreo de las actividades

contempladas dentro del cronograma. Todas las actividades contenidas en dicho
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cronograma fueron disefiadas por el equipo y el personal directivo local, a través
de reuniones secuenciales planeadas.

“yo creo que, en primer término los que inician el protocolo, pues son gentes informadas y
preparadas, o sea de eso no me queda [duda]..., eso es garantia, pero ofro de los factores
fueron que la encargada de la unidad de salud, los encargados (...) tenian toda la
informacién y toda la libertad y toda la intencién de apoyar y tenian una visién muy clara...”

(Ex—secretario de Salud)

Debilidades

Los entrevistados sugieren que debe de hacerse una planeacién estricta que
considere adaptar el modelo al lenguaje de las regiones donde se desea aplicar en
el futuro, ya que esto podria ser una gran debilidad que impidiera la eficiente
comunicacion para lograr que el modelo de atencion a la salud, tuviera una
adecuada aceptacion en los adultos mayores de las comunidades donde se desea

implementar.

Otra posible debilidad que el personal operativo y tactico identificé durante la
entrevista y que podria presentar el modelo, es la gran distancia entre el lugar de
estudio y el lugar de residencia de los investigadores y asesores del proyecto’, la

cual podria ocasionar una falta de comunicacion entre las partes interesadas.

Otra caracteristica identificada a lo largo de la conversacién y en la cual debe
ponerse especial empefio para evitar la fragilidad del modelo, es la orografia de la
region en que se desee realizar. En la region de Tehuerichi el tipo de orografia
determina el nivel de organizacion, las tradiciones, costumbres y estilos de vida de
las personas. La poblacion de Tehuerichi y las regiones cercanas del norte de
México tienen una organizacion en pequefias comunidades de pocos individuos,
estas comunidades estdn muy dispersas en el area, en contraste con las
comunidades del sureste de México que tienen un nivel de densidad poblacional

mas alto. La orografia y las caracteristicas climatolégicas son factores

LEl lugar del estudio se ubica al norte del pais y la sede del equipo de investigaciéon en el centro,
aproximadamente dos horas de vuelo mas 6 horas de transporte terrestre desde la capital al lugar donde
tuvo lugar la implementacidn...
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determinantes para la migracion de los grupos poblacionales durante temporadas
de cosechas agricolas en otras regiones del estado o del pais, estos movimientos
migratorios son un obstaculo para dar seguimiento a la salud de los individuos,
ademas de dificultar la colecta de datos que sirvan para medir el nivel de
cumplimiento de los programas de ayuda social. También existen comunidades
denominadas “gentiles” que son aquellas en las cuales no existe influencia por la
conquista espafola y mantienen costumbres y tradiciones precolombinas, lo cual
hace mas complejo la labor en el area de la interculturalidad, ya que no existe
mucho trabajo de investigacion cientifica social acerca de ellos, ni tampoco datos

sobre su nivel de salud y de atencién a esta misma.
“...es una barrera, los Raramuri son, [migrantes] muy frecuentemente, y ellos migran
dependiendo de la época del afio, porque migran hacia las ciudades, bajan a las ciudades,
se mueven dependiendo de la época del afio buscando trabajo, se mueven dependiendo de
si hay lluvia o0 no, porgue se les termina el agua y tienen que moverse a buscar agua, y en
cambio, por ejemplo en esa temporada, es cuando mas suben a la sierra, ¢ por qué? Porque
ya esté lloviendo y van a sembrar, siembran sus milpas le llaman ellos, sus cosechas, y se
quedan alla, luego viene la temporada de [cosecha], donde hay mas trabajo con la
recoleccion de fruto por ejemplo, (...) también migran hacia otros estados, como Sonora, que
es un estado vecino, porque alla también se les ofrece, trabajo, casi siempre el trabajo es en
el cultivo, ¢verdad? Aqui es la manzana, luego bajan al sur del estado donde se procesa y
produce chile, y luego después se van a, hacia Sinaloa o Sonora a [recolectar] tomate, y
entonces van haciendo ciclos, pero si, permanecen tiempo, entonces esa es una barrera
porque no se le puede dar seguimiento. Bajan familias completas, a veces se quedan alla los
més adultos, pero por lo general, se mueven con los nifios, se mueven con las esposas,

porque trabajan los dos, trabaja él y trabaja ella...” (Personal operativo de Epidemiologia)

Utilidad

El personal operativo que participé dentro de la implementacion del modelo
consideré que este modelo es funcional en un ambiente real y similar a la
poblacién de la etnia tarahumara, en dicho ambiente deben existir redes sociales
similares a las que existen entre la poblacion de tarahumaras; sin embargo, si se
realizan algunas modificaciones con el fin de adecuarse a las caracteristicas de
otra etnia de la region o del pais podria también ser util, de igual manera este

modelo podria lograr una mayor utilidad si se ajustara a todas las regiones del

29



pais, ya que la poblacion de adultos mayores tiende a incrementar en México,
tiende a aumentar en estos Ultimos afios, por lo que es necesario disefar y
adecuar nuevos modelos a la atencion de la salud para este sector de la

poblacion.

Si claro que es util, hay que tomar en cuenta que ese, el modelo de nuestra (,,,)lo que yo vi
de las personas de esta etnia podria llegar a replicarse podria llegar a servir en otros
lugares, por ejemplo nuestros indigenas tarahumaras, no abandonan a sus adultos mayores
(-..) [El modelo] Seria muy util para toda la sociedad en si, o sea obviamente cada una con
Sus con sus caracteristicas principales, por ejemplo aqui en la ciudad no puedes pedir que
foda la comunidad esté pendiente de alguien (...) Aqui todo el mundo trabaja, todo el mundo
tiene cosas que hacer, pero seria muy interesante que este modelo pudiera ser replicado en
otros lugares y ver su impacto (Director de atencién médica/Secretaria de Salud
Chihuahua))

Comparabilidad
De acuerdo a la experiencia de los entrevistados y a las caracteristicas
esenciales de este modelo intercultural de atencion a la salud de adultos mayores,

no existe otro modelo similar en la region ni dentro del pais.
“...Mmm, no tengo conocimiento, no, no tengo conocimiento, he escuchado que se trata de
aplicar esto en algunos, como por ejemplo, en riesgos obstétricos, para que se de los
servicios respetando lo que es la interculturalidad, pero que ya esté aplicado el modelo, lo
desconozco (...) no, lo que yo he escuchado, esto es a través de las capacitaciones que nos
imparten, de las capacitaciones donde se hablan, se nos han dado temas especificos, de
interculturalidad, pero con enfoque hacia riesgos obstétricos...” (Coordinadora de Fomento

al Desarrollo, Coordinadora Estatal de la Tarahumara)

CONTEXTO EXTERNO O ENTORNO
Estrategias para la implementacion

La principal estrategia que se sugiri0 para implementar este modelo
intercultural de atencion a los adultos mayores tarahumaras, es el
empoderamiento y la participacion directa de la poblacién, en general dentro de
cualguier momento de implantacién del modelo. También el acceso libre a la

informacion de los resultados y beneficios obtenidos sera una obligacion por parte
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del equipo de investigadores y personal prestador de servicios para las personas
beneficiadas con este proyecto.

“...Y0 creo que una de las vertientes que tenemos que trabajar con la comunidad es el
empoderamiento; necesitamos empoderar a la comunidad en qué sentido, no un
empoderamiento negativo, un empoderamiento positivo, en el sentido de que tengan un
sentido de pertenencia (...) todo lo que es la promocion de la salud, que la comunidad
conozca que al modificar sus estilos de vida, pueden modificar sus sistemas de salud y ellos
nos van a ayudar a nosotros en ese sentido, porque nosotros podemos trabajar mucho en
atencién, pero si la comunidad no trabaja la prevencidn, en llevar lo que es la promocion de
la salud al hogar y que ellos sean los principales promotores de la salud no vamos a
avanzar...” (Coordinadora de Fomento al Desarrollo, Coordinadora Estatal de la

Tarahumara)

Los entrevistados sugirieron conseguir el apoyo y capturar el interés de las
autoridades locales, tanto las tradicionales como las elegidas de manera formal,
para lograr elevar el nivel de cobertura de los servicios de salud en la poblacion de

adultos mayores.

Otra estrategia identificada a través de las entrevistas con el personal técnico
y operativo fue la contratacion de personal con habilidades interculturales
principalmente personal bilingtie (promotores de salud, enfermeras, médicos, etc.),
que utilice la lengua nativa de la region; esto a través de la asignacion de plazas
laborales exclusivas para este tipo de personal y el otorgamiento de incentivos
econdémicos laborales a la productividad del personal bilingiie. Este personal debe
ser sugerido por las propias personas de la localidad a quienes sera prestada la
atencién; y ser miembros de la comunidad; todo ello con el fin de elevar las

posibilidades de permanencia de este personal dentro de la regién.

Coordinacion de actores

Los participantes de la entrevista afirmaron que existi0 una buena
coordinacién de actores durante toda la implementacién del modelo, aseguran que
esta coordinacion fue un proceso transversal en el cual participaron muchos

actores, dicho proceso permitid tener un mayor alcance dentro de los objetivos
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que se pretendian alcanzar en la poblacion. Ya que este modelo tenia una
perspectiva intercultural y fue basado en conceptos de no discriminacion, ademas
de ofrecer servicios interinstitucionales culturalmente amigables; la poblacion tuvo
una participacion activa a través del empoderamiento de las acciones en salud,
aunque este modelo fue dirigido en especial a las personas adultas mayores, la
respuesta de la comunidad en general fue muy buena. De acuerdo a la opinion de
los entrevistados se logré el incremento en la utilizacion de servicios
institucionales de salud, en especial por parte de las mujeres embarazadas y los
adultos mayores; este interés se vio reflejado en la disminucion de la muerte

materno-infantil y en la mejora en la atencion a la salud a los adultos mayores.

“...mire, esto es dinamico, la, él proceso de salud es transversal, por lo cual mover la salud
implica, varios actores, desde el municipio, desde la secretaria de educacién, desde el area
de vivienda, desde el area de otros organismos que nos permita dar mayor presencia en esa
Zona, vamos paso a paso, primero tenemos que utilizar lo que tenemos, aprovecharlo bien y
luego ir jalando mas recursos para que lleguen a las zonas mas desprotegidas...)

(Personal Operativo)

Los informantes percibieron que durante este proceso de implementacion
participaron una gran diversidad de actores, entre ellos: el gobernador indigena y
una persona miembro de una organizacion religiosa local, quien cumple las
funciones de enfermera de la comunidad; ambos fueron elementos clave, para

comenzar el acercamiento a la poblacion en el principio de la implementacion.

Segun la opinién de las personas que participaron en la entrevista los
intérpretes indigenas tuvieron un papel primordial en la implementacién del
modelo; ya que la mayoria de los servicios se ofertaron en la lengua madre de los
indigenas, y asi con esto se mejorar el nivel de aceptacion de los servicios de

salud por parte de los pacientes indigenas.
“...en Tehuerichi estuvieron trabajando a la par con varias instituciones, el instituto,
secretaria de salud, la jurisdiccion en concreto, la jurisdiccion cuatro; ¢usted escucho
mencionar algunas otras instituciones que han estado involucradas en este proceso en el
gue se ha ido implementando este trabajo de interculturalidad en Tehuerichi? Si, a lo que, a

lo que yo quiero también referirme es para integrar este equipo de trabajo (...)esta religiosa,
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lo que vino a hacer es cerrar el circulo, porque basicamente, la dedicacion, el apego para el
trato de toda la (...) comunidad que ahi se atiende, pero la aceptacién de la comunidad
hacia ella es, es excelente, es fundamenta y entonces; si en el aspecto médico, si en el
aspecto de la de la “cops”, que nos vino a dar un enlace asi directo con la promocién de
salud y todo lo que ellos hacen y la recepcion por parte de la enfermera en su vocacion de
servicio, en su actitud para los tarahumaras ha resultado; entonces una de las unidades que
a nosotras nos da mucho cimiento para no descuidar y no es la Unica; este modelo, este
modelo de actitud de atencién lo estamos aterrizando también en el trabajo de otras
unidades mdviles; por ejemplo las brigadas que estan trabajando en muchas rutas donde
también hay muchos tarahumaras...” (Jefe de Jurisdiccion)

Los entrevistados percibieron que la coordinacion fue regulada por el equipo del
INSP, sin embargo después de lograr el empoderamiento de la poblacién, ésta fue

capaz de participar de manera muy activa durante la aplicacion de la intervencion.

Evaluacion del modelo

De acuerdo con la percepcion que los entrevistados tuvieron, el modelo fue
un éxito en relacion al cumplimiento del objetivo principal, que era el incremento
en la utilizacién de servicios institucionales a través de adecuaciones a dichos
servicios mediante una perspectiva intercultural, los informantes aseguraron que
se logré el empoderamiento de la poblacion en relacion al cuidado de su propia
salud. También aseguraron que las barreras que se podian presentar a lo largo de
la implementacion del modelo fueron superadas ya que al adecuar los servicios a
las necesidades de salud de la poblacibn y contar con una perspectiva
intercultural, este modelo fue bien aceptado por la comunidad.

“...Bueno para mi fue de muchos logros, fue un gran logro dentro de la comunidad porque no
batallo las personas, no se batall6 para que las personas lo tomaran como partes de si
mismas, poco a poco, si tl vas ahora a la comunidad es mas facil que veas adultos mayores

acercandose a la clinica... ” (Ex-jefe de Jurisdiccion)

Sin embargo consideraron, que se deben hacer analisis cuantitativos con el
fin de respaldar el éxito del modelo, se sugiere hacer mediciones en las areas de

epidemiologia, utilizacion de servicios y muerte materna. Ademas evaluar la
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perspectiva de la poblacion beneficiada, ya que ellos tienen una percepciéon muy
distinta a la del personal operativo.

“...Yo creo que si siguen la misma linea de trabajo, que es respetar en todo momento la
cultura, y bajo y sobre de ella ir construyendo, si ir construyendo este modelo, adaptandose
a esa comunidad especifica, yo pienso que el modelo va a tener mucho, lo van a coger, si lo
van a coger muy bien las etnias, las etnias indigenas de nuestro pais. (...) Si, o sea el, el
indigena, pues es el actor principal, entonces ellos también modifican el modelo a como ellos
lo consideran. No son, te decia, no es algo impositivo y eso es algo que tiene mucho, mucho
valor, porque el indigena no se siente presionado a hacer algo igual que el mestizo, o sea,

ellos lo toman como propio y lo llevan como propio...” (Personal operativo)

Intersectorialidad

De acuerdo a la informacion contenida en las entrevistas, la implementacion
de este modelo, tuvo el apoyo de otras instituciones, por lo cual los entrevistados
afirmaron que la reproduccion de este modelo no seria posible sin considerar el
apoyo brindado por dichas instituciones. Ademas existio una sélida coordinacién
intersectorial entre instituciones de la organizacion civil, organismos

gubernamentales y organizaciones religiosas locales.

Los informantes aseguraron que la Secretaria de Salud del Estado a través
de las Jurisdicciones Regionales y mediante reuniones sistematizadas, con
horarios flexibles adecuados a las ocupaciones laborales del personal, debe
encargarse de coordinar la organizacidbn entre las diversas instituciones.
Destacaron las instituciones gubernamentales que se mencionaron durante las
entrevistas: La Coordinacion Estatal de la Tarahumara quien tenia por funcién ser
un vinculo entre la poblacién y ayudar en la logistica de las actividades del
proyecto; el Instituto de Salud Publica para asesorar la intervencion a traves de los

investigadores expertos en el area.

También los entrevistados sugirieron hacer una invitacion a participar dentro
del proyecto a organizaciones como: el Instituto Nacional de Lenguas Indigenas, el
cual seria util para elaborar material en la lengua materna de los indigenas asi

como formar interpretes bilinglies; la Secretaria de Educacién Publica, para
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regular los programas de educacion y crear escuela que formen profesionistas con
un enfoque intercultural; la Comisiébn Nacional de los pueblos Indigenas;
Desarrollo Integral para la Familia a nivel Estatal; inclusive sugieren a la policia
municipal.
“...yo creo que el modelo de implementacién fue muy bueno, existié una buena coordinacion,
(...) nos coordinamos bastante con la jurisdiccion sanitaria, la coordinadora de Ia
Tarahumara, la [presidencia] municipal de Carichi, el centro de salud de Tehuerichi (...)
posteriormente estuvo otro director, [después comenzamos] a trabajar bastante con lo que
son las lideres religiosas del convento de alli de Tehuerichi, bastante aceptacion ha tenido
esto y este acercamiento; digo que fue muy importante, que ahorita las monjitas que estaban
en el centro de salud de Tehuerichi que tienen un perfil de enfermeria, de enfermera general,
una de ellas estda contratada por nosotros, [producto] del acercamiento que surgié ya
después de este modelo, [después de la implementacion] tuvimos un acercamiento, le

ofrecimos un contrato, ella ya estd trabajando con nosotros desde la misma comunidad,
entonces eso nos ha ayudado bastante porque ha tenido buena aceptacion...” (ex—jefe de

jurisdiccién)

De acuerdo al testimonio de los informantes el trabajo de las organizaciones
religiosas es necesario para la aceptaciéon del modelo de atenciéon a la salud,
debido a que las creencias religiosas de los indigenas son generalmente el
producto de un sincretismo entre deidades judeocristianas y elementos

precolombinos.

Los entrevistados creen que es importante hacer vinculos con Organizaciones
la Sociedad Civil con el fin de facilitar el trabajo de implementacion del proyecto
como por ejemplo con el Programa Interinstitucional de Atencién al Indigena el

PIAI, esta organizacion es unica en el estado de Chihuahua.
“... Aqui fue donde se realizé y se aplicé el modelo, se contrataron inicialmente tres jovenes
indigenas, como estudiantes jverdad! Se contrataron para que hicieran este trabajo de
investigacion justamente que fuera gente de haya del municipio, que fueran indigenas y las
caracteristicas que le digo que deberian de tener, esto lo hicimos a través de la escuela de
Enfermeria. (...) jExactamente! Osea estamos hablando de un actor que fue coordinacién
estatal de la tarahumara, un actor dos que fue escuela de Enfermeria, un actor yo creo que

de los importantes aqui en Chihuahua fue servicios estatales de salud ¢Si? Y bueno la
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aplicacién que venia del centro en este caso del Instituto Nacional de Salud Publica, fueron
los actores en general y los que aplicaron este trabajo fue jbueno! el equipo del Instituto ,
capacito, establecié algunas estrategias de trabajo junto a los jévenes indigenas ...” (Area

de Gobierno)

Convenios

Segun los argumentos hechos hasta el momento de la entrevista, no existe
ningun acuerdo oficial escrito que se haya formalizado, por medio del cual se
tenga vinculos con instituciones u organismos. Sin embargo se sugiere que en
lugar de convenios sean acuerdos formales pero a nivel regional; con la finalidad
de escalarlo de manera gradual a los siguientes niveles, hasta llegar a nivel
federal para elaborar politicas en el congreso y que éstas sean aceptadas por el

poder legislativo.
“... yo creo que en la situacion, mire en ese caso a nivel estatal existe los mecanismos de
planeacién que nos permita pues juntarnos las dependencias y en esa caso en concreto
hablar de la salud, todas las que inciden en este aspecto y que generaramos escritos para
implementar el programa ¢si?, que serian convenios interinstitucionales y no convenios
grandotes, yo creo convenios sencillos que nos dejen y nos delimiten muy bien nuestra
participacion en lo que es la logistica, en la que es cuestion técnica y la cuestion

administrativa y financiera y operativa del proceso ...” (Secretario de Salud)

Recursos Humanos

Para la implementacion de este modelo los entrevistados consideraron que
es béasico contar con el trabajo de un promotor de salud que viva en la localidad y
gue tenga una formacion académica en enfermeria y que al menos posea los
conocimientos basicos en el tema de interculturalidad, y sobre todo que sea
bilingUe; esto con el fin de servir como enlace intercultural entre la poblacion y los
servicios de salud. Ademas se identificaron como necesarios a los meédicos con

habilidades interculturales.

Con la finalidad de aumentar las posibilidades de éxito del modelo, los
actores entrevistados sugirieron asignar algunas contrataciones exclusivamente

para mujeres; con dichas contrataciones ademas de favorecer las politicas de
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equidad de género, los entrevistados consideraron que el nivel de aceptacion del
modelo podria incrementar ya que los tarahumaras tienden a tener mayor
confianza en las mujeres para tratar asuntos relacionados con la salud, debido al

contexto sociocultural en que viven los tarahumaras.

“... Ahi cuando menos necesitas una persona en la comunidad que esté fija, que ahi viva,
que esa sea, que sea parte completa de la comunidad, que todo el tiempo esté ahi (...) Que
sea una especie de guia del modelo, donde él [promotor de salud]vaya a las diferentes
casas y familias y convive, platique sobre los modelos sin que sea una platica formal, donde
se les junte, donde tenga hasta diez familias, quince juntas(...), se juntan ellos por ejemplo a
tomar teswino, que es el alcohol del Raramuri, que es el que ellos usan y lo hacen para

muchas cosas, entre ellas para, para curar a alguien por ejemplo ... (Jefe de jurisdiccion)

Administracion y gestién de recursos econémicos

Segun la informacién obtenida a través de la entrevista, la regulacion de la
aplicacion del modelo, a través de la rectoria de la Secretaria de Salud es util para
realizar la gestion de recursos econdmicos, dichos recursos son necesarios para
financiar la intervencion, y en el futuro escalarse a niveles de implementacion mas

altos.

Los entrevistados también sugirieron la creacién de un fondo de becas por
parte de CONACYT, para estudiantes bilinglies que deseen formarse en areas de
la salud a nivel técnico. Y que los requisitos solicitados a los estudiantes, para
acceder a este fondo, sea adecuado a las necesidades del nivel técnico y de la

poblacion indigena de la regién.

Los informantes consideraron necesario hacer un andlisis de los recursos
ya asignados por la Secretaria de Salud, con el fin de identificar areas no
prioritarias y hacer posible la reasignacion de estos fondos a las necesidades
primordiales en la salud de los habitantes de la region y/o para modelos

innovadores con perspectivas de interculturalidad.
“...sabemos que los recursos no son suficientes, pero lo que tenemos se puede direccionar,
a veces tenemos recursos desperdiciados haciendo cosas que no han tenido los resultados

esperados, pero si se tiene con una idea diferente, esos recursos pueden ser aplicados en
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este proyecto, y no creo que tenga ningun, un gasto adicional, simplemente es con un
enfoque [intercultural] o lo poquito que pueda tener, con ese enfoque se puede superar...

(Coordinadora de Fomento al Desarrollo, Coordinadora Estatal de la Tarahumara)

Habilidades del personal

Las caracteristicas que los entrevistados identificaron en el personal que
participé en cualquier momento de la implementacion del modelo fueron; el que
dicho personal poseia habilidades de interculturalidad y que también era bilingle;
ademas de estas habilidades, las personas que prestaban la atencion a la salud
poseian una gran vocacion de servicio y era un personal certificado y calificado en

su area de trabajo.

Para la permanencia de este modelo dentro del contexto donde se
implemento y la futura implementacion en otra area, se sugirié contratar personal
con habilidades técnicas especificas de acuerdo a las necesidades de cada
poblacién; aunque se consideré que una persona con habilidades técnicas en el
area de epidemiologia siempre sera fundamental para el desarrollo de este

modelo.
“...en cuestién de las demas areas que van a ser de apoyo, facilitadores, bueno, son aspectos
técnicos, aspectos de compromiso y actitud de servicio a la comunidad, el deseo de ayudar...”

(Secretario de Salud)

SUSTENTABILIDAD Y PERMANENCIA DE LA IMPLEMENTACION
Sustentabilidad

De acuerdo a la opinion de los entrevistados esta implementacion resulté ser
un modelo sustentable, ya que al tener una gran aceptacion dentro de la poblacion
tarahumara, este modelo permanecerd dentro de la comunidad y a través del
tiempo sin la necesidad de que la poblacién reciba incentivos econémicos o en
especie, por asistir a los servicios de salud o con el fin de cuidar de su propia
salud. Para que esta intervencion pueda preservarse a través de los cambios que
ocurran en la comunidad se necesita asegurar una fuente de financiamiento

segura y constante, ésta se puede obtener a través de instituciones federales y
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convenios con la rectoria en salud del pais; sin embargo para lograr el
convencimiento de los actores que conforman estos niveles, los entrevistados
consideran necesario disponer de evidencia soélida que garantice un éptimo costo-
beneficio de la intervencion.

“...porque va a llegar el momento en que la comunidad lo va a tomar por si misma, lo va a
seguir reproduciendo sin necesidad de que haya alguien ahi que esté pagado
econdmicamente, y el mismo modelo se va, se va a estar replicando, ¢Por qué? Porque la
comunidad lo va a hacer suyo. Entonces llega el dia en que ya no necesitas a alguien que
les esté diciendo: que esto y que el otro. Y que tienes que ir, 0 que les estén dando platicas
cada lunes o martes. Ya la misma comunidad se los va a platicar como ellos lo consideran,

hay que tomar en cuenta eso..." (Jefe de Jurisdiccidn)

Adecuaciones

Segun la percepcion de las personas entrevistadas este modelo intercultural
fue disefiada con base en las caracteristicas de la poblacion de los indigenas
tarahumaras de la region de Tehuerichi, si se desea implementar en otra region
debe de hacerse un estudio diagndstico que ayude a determinar las necesidades

de la comunidad.

De acuerdo a la opinién dada por los informantes, se puede incrementar la
participacion de la poblacién local si se disefia un programa de becas para
estudiantes de enfermeria que sean bilingles, en donde se incluya la formacién
con una perspectiva intercultural, y que al finalizar la formacion académica se
contemple el servicio social en una regiéon indigena; de la misma manera que
también al finalizar el servicio social se otorgue un empleo bien remunerado y con

un contrato permanente.

Otra sugerencia que las personas hicieron durante la entrevista hecha al
personal entrevistado es, que se disefie un programa de bolsa de trabajo, donde
se designe cada afio un cierto nimero de empleos con contratos permanentes, y

gue estos empleos aseguren un salario digno para sus necesidades, ademas que
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estos contratos sean exclusivos para el personal local bilingte; con la finalidad de
aumentar la probabilidad de permanencia del personal en el area y con esto

mantener el seguimiento de la implementacion.

mira algo muy importante seria que las personas que trabajan, tanto médicos,
enfermeras nutridlogos, estén en estos lugares tengan su base ahi (...) la mayoria de los
que trabajamos en la sierra somos personas de contrato, (...) son personas de contrato, el
cual en mi caso, yo tenia un sueldo equiparable a lo que es una persona con base aqui en
Chihuahua; la mayoria de mis compafieros médicos que trabajan en la sierra tienen un
sueldo muy inferior (...) entonces todos los médicos [y] personal de enfermeria van a correr
a la menor oportunidad de un mejor trabajo o de un trabajo con el mismo sueldo en la ciudad
(...) entonces ahi seria muy importante las bases, para el personal que tu tienes alli (...) Si,
que las mismas instituciones, tanto secretaria de salud, IMSS; donde lo vas a implementar,
las personas que estén ahi se les de su base sin que tengan derecho a cambio, vaya; o sea
vas a tener tu base mientras estés ahi (...) para que, para arraigar al personal en la
comunidad, si, obviamente bien pagado (Coordinadora de Fomento al Desarrollo,

Coordinadora Estatal de la Tarahumara)

Estrategias Politicas

Los entrevistados afirman que para incluir este modelo de atencién a la
salud en una politica publica es necesario primero construir evidencia soélida, tanto
cualitativa como cuantitativa; dicha evidencia debe respaldar la utilidad del modelo

y el cumplimiento de las metas tras la aplicacion de la intervencion.

De acuerdo a las opiniones del personal que participé en las entrevistas, la
identificacion de actores clave dentro de la politica federal y los tomadores de
decisiones en los diferentes niveles de politica nacional es determinante para
poder adecuar este modelo a una politica federal, politicas que sean elaboradas
por los diputados del congreso y respaldada por las leyes constitucionales; o en
dado caso la elaboracién de una nueva propuesta de legislacion a favor de la

atencion intercultural en adultos mayores.

Otra sugerencia identificada a lo largo de las entrevistas al personal, es
realizar una planeacién operativa del modelo, dicha planeacion debe basarse en la

interculturalidad para que permita articular dicho modelo al Plan estatal de
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Desarrollo, y hacer nuevas adecuaciones para escalarlo a todo el pais a traveés,

del Plan Nacional de Desarrollo, al Plan Sectorial de Salud.

“... bueno, no se necesita elementos, simplemente es una politica federal, una politica del
presidente de la repulblica, donde nuestro gobernador [este] alineado a esa politica federal,
nosotros como estamos alineados bajo la indicacién del gobernador y liderazgo de él, y
nosotros somos los operativos, entonces, pos considero que no hay ningln problema, va a ser
permanente, porque tiene que ser permanente este programa, no puede ser de tiempos ni de
periodos...” (Coordinadora de Fomento al Desarrollo, Coordinadora Estatal de la

Tarahumara)

Seguimiento

Segun la percepcion de los actores involucrados, el seguimiento puede
llevarse a cabo mediante el monitoreo continuo del alcance de las metas, que se
lograron dentro del nivel de salud de la poblacion y a lo largo de la implementacion
del modelo, utilizando indicadores de calidad y bienestar social.

Los entrevistados también opinaron que al tener un monitoreo continuo se
puede evaluar el cumplimiento del objetivo principal, en relacion al tiempo durante
el cual se desarroll6 la intervencién. Ademas, al realizar dicho monitoreo también
se puede vigilar la correcta administracion de los recursos, principalmente
econdémicos, para que pueda hacer una rendicion de cuentas ante instancias

federales para obtener un posible financiamiento futuro.
“..si podemos aplicar los indicadores de calidad en, en una ciudad, en un [pueblo],
independientemente del nimero de habitantes; también lo podemos aplicar en una pequefia
comunidad con la poblacion [pequefia], a lo mejor ahi, de hecho los indicadores son los
mismos, serian los mismos, pueden aplicarse a cualquier, en cualquier lugar, ¢por qué?
Porque las actividades, lo que cambia es la estrategia o las formas de aplicarlas, el modelo
este, este modelo con su enfoque ¢;verdad?, pero los indicadores podrian llevarse igual...”

(Vocal/director de la Coordinadora Estatal de la Tarahumara)

Contribuciones

Las personas que participaron en la entrevista aseguraron que este modelo
puede contribuir con las areas de calidad e interculturalidad, a través de la
capacitacion del personal que presta los servicios de salud a la poblacion. A nivel
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de interculturalidad la capacitacién debe de considerar el trato respetuoso con el
paciente y la atencion a la salud en su lengua materna; en el area de calidad es
indispensable un monitoreo continuo a lo largo del proyecto con el fin de poder
identificar las mejoras en el nivel de atencidbn a la comunidad, ademas de
centrarse en los tramites y requisitos para obtener un certificado oficial que avale

el nivel exitoso de calidad.
“... El simple hecho de, de tener el contacto, el de hablar, de entendernos, esa es una, es
una de las cosas que se habla de calidad; pero si esa persona la veo, ya con el simple hecho
de verla, sé que para mi me va a representar un problema para entendernos, es que no
hablamos lo mismo, y si él se sienta, quiza todo lo que le pregunte me va a decir que si, pero
es porgue no me entiende, ni yo me voy a preocupar por si realmente me esta entendiendo,
yo lo que quiero es que se termine la entrevista y le atinaré o le diré, este, creo que trae esto
y esto, vayase a la farmacia y este es su medicamento que se requiere, pero no, no me voy
a cerciorar de que realmente sea lo que [necesita], y ahi es donde en algin momento
también pensamos en traductores, bueno a ver traeme a una persona, siéntese, que me

trate [de explicar], que me explique...” (Jefe Jurisdiccional)

PERFIL PROFESIONAL DEL CURRICULUM FORMATIVO EN ENFERMERIA
Requisito de ingreso

La informante identifico diferentes caracteristicas que se requieren para
ingresar a la escuela de enfermeria de acuerdo al nivel en el cual desea estudiar
el postulante. Para el nivel licenciatura en enfermeria, la escuela establece como
prerrequisito el haber estudiado la preparatoria o bachillerato; para ingresar al
nivel técnico profesional debe haber estudiado la secundaria; y si desean solo
estudiar una capacitacion para el trabajo, el nivel de primaria es suficiente para
ingresar. El costo de la colegiatura no va mas alla de 1500 pesos en todos los

niveles.
Si, para el técnico profesional es secundaria, es una capacitacién para el trabajo podia ser
primaria, pero la SEP establece como primaria y luego los capacitamos, pero la escuela
establece en el reglamento interno, que tengan previa secundaria, y para el nivel licenciatura

deben [ser] personas con enfermeria general, con dos afios de servicio y que tengan
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bachillerato. (Directora)

Requisitos de egreso

Segun la perspectiva de las informantes; los estudiantes de la escuela de
enfermeria adquieren habilidades de acuerdo al nivel en el que estan inscritos; en
el nivel técnico profesional en enfermeria se preparan durante seis semestres,
realizan servicio social en alguna comunidad, y al final para obtener el titulo de
enfermeria realizan un examen profesional o el Examen General para el Egreso
de la Licenciatura, EGEL®; el cual es elaborado por el Centro Nacional de

Evaluacion para la Educacion Superior CENEVAL.

De acuerdo a lo percibido por las entrevistadas el nivel de capacitacion para
el trabajo estd disefiado para personas que ya laboran como asistentes de
enfermeria, ellas reciben capacitacion por un afio y realizan horas de servicio
comunitario; en el nivel de licenciatura se tiene disefiado un plan de estudio en
coordinacion con la Universidad Auténoma de Chihuahua y fue creado para
personas que ya han obtenido el nivel técnico profesional y laboran en el area de

la salud, este programa es a través de una plataforma digital.

“...En la modalidad de enfermera general, la de capacitacion para el trabajo... ahi el servicio
comunitario que damos para ellos porque es su perfil; pero no hay un servicio social como
tal, y [en] el de licenciatura, tampoco...” (Profesora)

Contrastes entre estudiantes indigenas y no indigenas

De acuerdo a la percepcion del informante existen diferencias marcadas
entre los estudiantes de origen indigena y los estudiantes que no lo son. El primer
grupo tiene la gran ventaja de hablar el idioma indigena de la region; por poseer
esta habilidad trabajan como intérpretes en algunos hospitales, ademas por
conocer las costumbres de los pacientes indigenas, tienden a sentir mas empatia
con dichos pacientes, y es asi como pueden lograr ganar la confianza de estos

mismos.
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Sin embargo las informantes también identificaron que los estudiantes
indigenas tienen problemas a nivel académico cuando cambian de circulo social y
de la region donde habitaban; este tipo de estudiantes presenta mas dificultades
para seguir el programa académico de la escuela de enfermeria que los
estudiantes no indigenas; de igual manera presentan problemas sociales como
depresion y adicciones, principalmente el alcoholismo; y ademas las mujeres
tienen embarazos no planeados. Todas estas complicaciones hacen que la
desercion escolar sea mayor dentro del grupo de estudiantes de origen indigena; a
pesar del apoyo motivacional, el seguimiento académico y el otorgamiento de
becas a la mayoria de este tipo de estudiantes.

“...Que los tarahumaras que tenemos, los rardmuris, batallen mucho para llegar a
entenderse en el medio, se nos pierden mucho en el camino, o sea, los atraen cosas que los
hacen desviarse de nuestro objetivo, como... pues, empiezan a salirse de pachanga, tomar,
y es0 nos hace perderlos, y la otra es que se preocupan, 0 sea, no se adaptan, y la dificultad
mas grande es para hacerlos que comprendan, batallamos mucho para que ellos, este,
tengan la capacidad, son raros los que tienen mucha capacidad de memorizacion, de

entendimiento rapido...” (Directora)

Caracteristicas de la escuela de enfermeria

Segun la percepcion de las entrevistadas, esta escuela fue creada con el fin
de satisfacer las necesidades econdémicas de los grupos sociales que se
encuentran en pobreza extrema. Esta escuela fue instituida durante los afios 80 y
tiene casi 35 afios de ensefar enfermeria, la fundacién fue bajo la coordinacién de

las actuales directoras de esta misma escuela.
“...Mira, la escuela es una escuela que nacioé para atender necesidades econémicamente a
las personas que econdmicamente se encuentran en una situacién muy precaria, entonces
sus costos van variando de acuerdo a las necesidades, este, tenemos un alto porcentaje de
becados, que se becan a través de instituciones como fundacion chihuahua, becados
sobretodo raramuris, porque tenemos mucha “afluencia” de raramuris, que los beca la propia
escuela, (...) y no recibe donativos de nada y de nadie, es autosustentable, entonces

sus...colegiaturas no van mas de 1500 pesos...” (Directora)

De acuerdo a la percepcidon de los entrevistados, por el fin con el que la

escuela fue fundada, el de ayudar a personas con necesidades econdmicas,
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existe un comité dentro de la escuela que se encarga de realizar un estudio
socioecondémico a los alumnos indigenas con el objetivo de otorgar una beca para
apoyar la realizacion de sus estudios, dicha beca es auspiciada por fundaciones

de organizaciones de la sociedad civil o por empresarios Chihuahuenses.

Segun las palabras de los informantes, aunque la escuela no cuenta con un
programa institucional bien establecido para el seguimiento, mejoramiento y apoyo
para la titulacion de los estudiantes, se trata de alentar y brindar el apoyo
necesario para la insercion de los alumnos indigenas en el ambiente escolar y
sociocultural, con el fin de mejorar el rendimiento académico y finalizar con éxito la

carrera y obtener un titulo académico por parte de los alumnos.

Colocacion dentro del mercado laboral
Perfil de un/a enfermero/a

De acuerdo a lo percibido por los entrevistados dentro del mercado laboral
de Chihuahua y de todo México, hasta el momento en que se realizo la entrevista,
se necesitan de las caracteristicas de cada uno de los perfiles que se forman
dentro de la escuela de enfermeria; el perfil de licenciatura en enfermeria
principalmente se necesita en los hospitales, las habilidades que el perfil de
técnico en enfermeria otorga a los estudiantes es el mas solicitado en todas las
areas; sin embargo las habilidades que el perfil formativo de auxiliar en enfermeria

posee, son Utiles para ayudar en las clinicas de las comunidades.

Los informantes sugieren que los requisitos para obtener una beca de
CONACYT se adecuen a las caracteristicas de cada uno de los diferentes perfiles

formativos que posee la escuela de enfermeria.
“...0k, que ese en uno de los recursos mas grandes para México, porque México todavia no
tiene la infraestructura para tener niveles, si se requiere el nivel profesional que es el
licenciado, pero también se requiere el técnico profesional y para las areas comunitarias el

auxiliar de enfermeria...” (Directora)
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Oportunidades laborales

Segun la opinion de las personas que participaron en la entrevista, la
disponibilidad de oportunidades laborales que existen en el estado para los
profesionales en enfermeria son muy bajas; pero sugieren que una de las
principales politicas para ayudar a mejorar el nivel de vida de los indigenas sea
desarrollar una politica laboral y educativa adecuada a las necesidades de éstos,
en donde se asegure la fundacion de escuelas en la regién en la que habitan los
indigenas, dichas escuelas deben de formar profesionales de acuerdo a las
necesidades de dichas comunidades; y que después de formar a los indigenas en
estas areas prioritarias, se asegure que seran empleados en la misma region, para
aumentar las posibilidades de permanencia en el area y el asegurar el éxito

laboral.

“...Mira, yo pienso que mas que hacer politicas de ayudar a indigenas, yo creo que la
primera cosa que hicimos valiosa, la consideramos asi, fue insertar esa escuela en la
Tarahumara, llevar el recurso nuestro hacia all4, que ese recurso se quedara, pero ¢qué
queremos? que las instituciones gubernamentales apoyen al recurso que nosotros hemos
estado preparando, eso es, que haya una coordinacién entre la fuente de trabajo y la fuente
formable, si nosotros formamos auxiliares en esa sierra, bueno que alli los centros
comunitarios les den una fuente de trabajo para ellos, y eso es lo que no se ha obtenido, por
no sé, no ha habido esa comunicacién entre nosotros y las instituciones de salud, tanto en la

sierra como aqui...” (Profesora)

DISCUSION

Las evaluaciones cualitativas tienen la gran ventaja de capturar la
experiencia personal de los informantes, y descubrir hallazgos importantes, que
solo con este tipo de analisis pueden encontrarse, como lo es la percepcion que
los actores que participan en los proyectos tienen acerca de la realidad del mismo.
25,26, 28, 29, 3032 Eqta evaluacion captura la percepcion del personal estratégico y
tactico que participé dentro del modelo de atencion a la salud de adultos mayores

tarahumaras.
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La mayoria de las evaluaciones que son realizadas, ayudan a optimizar las
proximas intervenciones que se realizaran, a través de la identificacion de los

33,35 Las intervenciones en

aciertos, desaciertos y las posibles modificaciones.
salud publica requieren de evaluaciones que permitan perfeccionar y adecuar el
disefio de estas, a las caracteristicas de cada comunidad; estas evaluaciones
pueden ser Utiles para la toma de decisiones a nivel de politicas publicas desde un
horizonte gerencial, con el fin de mejorar la calidad de vida de las

poblaciones®333

Ademas las evaluaciones generalmente van estrechamente ligadas a la
implementacion de politicas publicas que promuevan el mejoramiento de la salud
de la poblacién.?®?"?° Sin embargo para que estas evaluaciones resulten
provechosas en la creacion de politicas y que acierten en elevar la calidad de vida

303233 a5 necesario sustentar la informacién de dichas

de la poblacion,
evaluaciones de manera cientifica a través de una metodologia, y asi esta
informacion podra ser utilizada en el disefio de planeaciones de estrategias para el

bienestar social y el cuidado a la salud.?®23?

Cabe recordar que en México el cuidado y la proteccién de la salud es un
derecho inalienable al cual todos deben tener acceso,? por la simple condicién de
ser humano, sin importar el origen étnico, y las diferencias sociales; es deber de
todos los poderes de la nacién, la promocion de servicios que protejan la salud de
la poblacion, ademas de ofertar tales servicios en la lengua madre de cada
ciudadano, asi como a su vez hacer de estos servicios,*® servicios atractivos para
la comunidad y procurar que estos sean culturalmente amigables y adecuados a la
cosmovision de los grupos minoritarios o en situaciones de vulnerabilidad; la
evaluacion de este modelo sugiere disefiar materiales en la lengua materna de los
indigenas y la contratacion de personal bilingiie de la comunidad que se
desempefie como traductor y promotor de la salud dentro de las intervenciones

que promuevan el bienestar sicial'”*8*°
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El bienestar social y la reduccion de desigualdades, en México tienen el
respaldo del poder ejecutivo, quien ha disefiado planeaciones a nivel federal para
lograr elevar el nivel de vida del pais, dicha planeacion es denominada Plan
Nacional de Desarrollo,'® en esta planeacién se programan estrategias para lograr
elevar la calidad de vida de la poblacién; estrategias como la de tener un
Gobierno Cercano y Moderno a la gente, con la finalidad de lograr la inclusion de
los pueblos indigenas en el contexto social actual, y promover la generacion de
politicas sociales que logren la transparencia, la rendicion de cuentas y la
participacién ciudadana.’®'® Sin embargo no siempre son eficientes dichas
politicas, ya que algunas no son elaboradas de acuerdo a las necesidades de las
poblaciones y fundamentadas en evidencia sélida y cientifica, se sugiere la
participacion activa y conjunta de diversos sectores de la poblacion principalmente
de los investigadores, instituciones de salud y organizaciones civiles, en la
planeacién de politicas que generen programas que reduzcan las brechas de

desigualdad.

A lo largo de esta planeacion, también se describen metas a alcanzar para
reducir las brechas de desigualdad en la poblacién. Una de las metas nacionales
que pretende alcanzar el Plan Nacional de Desarrollo,'” es la denominada México
Incluyente, la cual tiene como fin principal reducir brechas sociales de inequidad
entre la poblacion y elevar los niveles de salud, educacion y social, que propicien
el mejoramiento de las condiciones de vida de los grupos vulnerables y en
situacion de desventaja social, como lo son los adultos mayores e indigenas.*® de
acuerdo a la percepcion de los informantes la utilizacion de personal indigena y
con habilidades interculturales es una buena forma de reducir las brechas que

existen en el &rea de salud e inequidades sociales.*"*8?

Otro programa desarrollado por el gobierno federal y para el mejoramiento de
las condiciones de bienestar de todos los grupos sociales, es el Programa
Sectorial de Salud 2013-2018; *® el cual incluye objetivos, estrategias y lineas de

accion gue siguen los principios de respeto a los derechos humanos, a la equidad
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de género y a la interculturalidad. Tanto en las estrategias contempladas en el
PND, ' como en las opiniones de los actores que participaron en el proyecto, se
sefala la necesidad de evitar los riesgos sanitarios en personas en situacion de
vulnerabilidad y tener como fin principal la prevencion, diagndéstico y tratamiento
oportuno de las enfermedades, *® asi como el reducir la mortalidad materno-infantil
y la desnutricion en nifios y adultos mayores.*”*®° De acuerdo a la opinién de los
entrevistados, la planeacion de modelos de atencion a la salud adecuados
culturalmente a la percepcion de los indigenas; sera util para elevar el nivel de
salud de estos mismos, inclusive con la planeacion de modelos que son disefiados
para un cierto grupo dentro de la poblacién indigena, también podrian tener

impacto dentro de los otros grupos.*®

Por lo anterior es recomendable que el desarrollo de estrategias que permitan
reducir las brechas de desigualdad en la salud de los grupos vulnerables, sea
regulado mediante politicas publicas; y que la generacion de politicas publicas sea
basada en informacién originada a través de la investigacion formal;* es por esto
que la generacién, promocién del desarrollo, implementacion y evaluacién de
modelos adecuados a las necesidades de dichos grupos, es una forma directa de

promover el mejoramiento de la salud de estas poblaciones. 2°2¢: 2°32

La evidencia util para mejorar la salud de las poblaciones puede obtenerse
a través de evaluaciones realizadas a las intervenciones que se han implementado
en las comunidades,?® la evaluacion de la implementacion del modelo de atencién
a la salud de adultos mayores tarahumaras ha generado informacion util para la
toma de decisiones a nivel gerencial, como las sugerencias que los entrevistados
realizan para hacer una revision de los mapas curriculares de las escuelas
formadoras de recursos humanos en salud, con el fin de implementar una
formacion con perspectiva de interculturalidad, ademas de recomendar la
adecuacion de las normativas que rigen los apoyos a la poblacion estudiantil con
el fin de conseguir mas facilidades para la obtencion de recursos utiles para las

personas indigenas en formacion académica en salud; ya que al realizar esas
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sugerencias se promovera la formacion y disponibilidad de recursos humanos
indigenas, que en el futuro puedan ser contratados dentro del sistema de salud
con la finalidad de proporcionar servicios culturalmente adecuados en salud.
Ademas de sugerir realizar modificaciones que favorezcan la seguridad laboral del
personal contratado con habilidades interculturales para su permanencia en las
regiones en donde sean de mayor utilidad. De esta manera los informantes
consideran que se podria disminuir la brecha social que existe entre los adultos
mayores indigenas y el acceso a los servicios de salud, * dicha informaci6n
también sera util para la mejora de las condiciones de vida de la poblacion, de
adultos mayores indigenas de la region tarahumara y de México.

Ademas los informantes que participaron, pudieron apreciar beneficios que
se alcanzaron en la calidad de vida de la poblacion tarahumara donde se
implemento6 el modelo de atencién a la salud; aunque el objetivo de la intervencién
iba dirigido al grupo de adultos mayores, los informantes aseguran que se
observaron mejorias en la salud de nifios y mujeres en edad reproductiva; lo cual
sugiere, que se podrian alcanzar los mismos logros que ellos percibieron, si se
aplicara en otra comunidad indigena con caracteristicas similares e inclusive tener
alcances en otros grupos como lo perciben los informantes. También fue percibido
un incremento en el nivel de utilizacion de los servicios y una disminucion en las
visitas al curandero tradicional, es recomendable indagar a fondo este evento ya
que, era deseable la participacién e integracién del curandero a los servicios
formales de salud y no disminuir las visitas de la poblacion al curandero, como los

informantes lo percibieron.

Sin embargo, de acuerdo a la percepcion de los entrevistados; para lograr una
alta probabilidad de éxito de las intervenciones se requiera de la coordinacion
conjunta y la participacion activa de cada uno de los actores que trabajen dentro
de las implementaciones, estas caracteristicas son fundamentales para el 6ptimo
desarrollo y la conclusién del mismo,?® se recomienda incluir a personal que tenga

destrezas en el area de interculturalidad, habilidades interpersonales y formacion
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en salud, es recomendable la utilizacion de personal que sea parte de la
comunidad con el fin de aumentar las probabilidades de permanencia en los
proyectos que se implementen en la region, para dar el enfoque intercultural como
lo recomienda las lineas de accién de la estrategia 2.3.3 del PND*’. También es
necesario realizar la adecuacion de las intervenciones, para promover el fomento
al desarrollo de infraestructura y la utilizacion de unidades médicas mdviles, asi
como fomentar su respectivo equipamiento en las zonas con poblacidon

vulnerable,8®

equipar con infraestructura adecuada a las caracteristicas de las
poblaciones indigenas, incluyendo principalmente la participacién de personal con
competencias interculturales, como promotores de la salud bilingties y que tengan
una formacion académica con perspectiva de interculturalidad, ademas de que

% estas condiciones

sean parte de las comunidades y permanezcan en ellas;!
lograrédn que se incremente la demanda de los servicios ofertados dentro de las
rutas que siguen las caravanas de atencidn para proporcionar servicios de salud,
y ademas al ser servicios mas atractivos y culturalmente adecuados a las
comunidades, tendran un mayor impacto en la poblacién.*’

Sin embargo en muchas ocasiones la falta de comunicacion por falta de
competencias interculturales, interpersonales, por no entender el lenguaje o en
dado caso el no tener un intérprete bilingle, las implementaciones no suelen tener
el éxito esperado dentro de las poblaciones;*® como fue descrito por los
informantes, el modelo de atenciéon adultos mayores tarahumaras tuvo la gran
ventaja de estar fundamentado en una perspectiva intercultural; también la
utilizacién de los intérpretes bilinglies son necesarios para entender el contexto
social en que se desarrolla la intervencién y una mayor aceptacion de esta misma
en dicha poblacion. Ya que al tener materiales en la lengua madre de los
indigenas las intervenciones en salud resultan mas atractivas para los pueblos
originarios, y generan mayor confianza en el personal y en las estrategias de la
intervencién a tal grado de lograr el empoderamiento de la poblacion y la
participacién activa dentro del proyecto.’’*® Se recomienda que se promuevan
politicas que favorezcan la oferta de servicios en la lengua materna de los

indigenas; politicas que promuevan la elaboracion, creacion, promocion y
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desarrollo de material en las lenguas indigenas y sus respectivas variantes

regionales.™

Ademas para la elaboracion de material adecuado a las comunidades
indigenas se sugiere realizar la consulta de la opinién de la poblacion beneficiada.
Por ello los mismos informantes sugieren hacer otro analisis para apreciar la
percepcion de la poblacion beneficiada. La perspectiva de la poblacion es muy
significativa para la realizacion de las intervenciones en salud, en especial si se

desea dar un enfoque intercultural, *#*°

esto con la finalidad de preservar la
armonia entre la diversidad cultural y los modelos de atencion a las necesidades
basicas de los pueblos originarios o “De lo contrario, se corre el riesgo de
implementar politicas de tutelaje y asistencialismo que poco ayuden al desarrollo

integral de los pueblos indigenas.”™®

Al considerar la percepcion de la poblacién beneficiada por la intervencion
se pretende recuperar la apreciacion que ellos tienen de la implementacion, y con
esto se logrard adecuar el modelo de acuerdo al contexto en que se desea
realizar, y asi poder insertar el modelo dentro de la comunidad, de tal forma que el
proyecto se perciba como propio del grupo social de la region donde se efectue, y
gue la poblacion se empodere del proyecto; el empoderamiento y la participacion
activa de la poblacién dentro de la intervencién se recomienda como una forma
para que tal poblacion se haga responsable del cuidado de su propia salud y
ademas sea capaz de exigir la proteccidén de la misma, sin la necesidad de recibir

un incentivo monetario por ello.*

Aunque el acceso a servicios de salud de calidad, sea contemplado dentro
de las lineas de accién de la estrategia 2.3.4 del PND 2013-2018' y se hagan
sugerencias para preparar al sistema para que el usuario seleccione al prestador
de servicios que mas le agrade o que considere mas le convenga, sin la

8

imposicién de un prestador de servicios;'® en un escenario real, por falta de

personal contratado con caracteristicas adecuadas a los usuarios, en la mayoria
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de las ocasiones los prestadores de servicios son asignados de forma aleatoria a
los pacientes; la formacion de recursos humanos con habilidades técnicas e
interpersonales que ofrezcan servicios adecuados y atractivos a las necesidades
de cada derechohabiente,’® en especial en las regiones indigenas, promovera una
mayor oferta de servicios y prestadores, una oferta que permitan una libre
eleccion; la evaluacion de este modelo recomienda la inclusion de personal
altamente capacitado y con caracteristicas adecuadas a las condiciones
culturales, demograficas y epidemiolégicas de los indigenas de esta region y de
las diferentes regiones del pais.'” Se recomienda proporcionar facilidades, como
becas, prestamos econdmicos y asesorias académicas para los jovenes indigenas
gue deseen adquirir formacion en el area de la salud con perspectiva intercultural,

a nivel técnico y de pregrado.

En México la formaciébn de recursos humanos con habilidades
interculturales e interpersonales y especializadas en el area de la salud es
proporcionada por la Secretaria de Educacion Publica del pais, esta cuenta con
una instancia que regula la educacion intercultural en todos los niveles dentro del
sistema educativo formal, la Coordinacion General de Educacion Intercultural y
Bilinglie CGEIB;?’ dentro del territorio nacional existe la educacién intercultural a
nivel medio superior en Bachilleratos Bilinglies pero sin dar una formacion técnica
en el area de la salud; se sugiere revisar el curriculo formativo de los bachilleratos
bilingles y analizar las formas de integrar una formacion técnica o como

capacitacion para el trabajo, en el area de salud. 2

Dentro del territorio nacional existen universidades interculturales (UIEM,
UNICH, UIET, UVI, UIEP, UIIM, UIMQROO, UIEH, UISP)*®*%* que tienen
mayormente como oferta educativa, profesiones relacionadas con el estudio de la
lengua y los recursos naturales, aunque también ofertan de manera oficial la
licenciatura de Salud Intercultural y la carrera de Enfermeria Intercultural. 38 -2
oferta educativa que tiene cada universidad, estan adecuadas a las necesidades

de cada poblacién y grupos étnicos de la region, lo cual permite una adecuada
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formacion intercultural de los recursos humanos ya que como lo mencionan los
informantes, las caracteristicas socioculturales de las poblaciones del Norte,

Sureste o Centro de México son muy distintas unas de otras.?’

Dentro de la formacién intercultural que ofrece la CGEIB, se sugiere que a
través de la oferta educativa que tiene persiga un modelo escolar que recupere y
revalore las caracteristicas y saberes de los pueblos originarios,*®asi como la
orientacion de la formacion profesional de los indigenas, adecuando los
contenidos tematicos y las técnicas pedagdgicas a las condiciones socioculturales
de los estudiantes indigenas con la finalidad de evitar la desercion escolar, como
sucede en la escuela de enfermeria de la region tarahumara; y de igual manera se
sugiere el disefio de estrategias y la creacion de un consejo en cada escuela con
poblacion indigena que brinde asesoria académica y psicolégica a los estudiantes
indigenas, con el fin de incrementar el porcentaje de titulacién en tiempo y forma

de dicha poblacion escolar.

También existen otras universidades que si bien no tienen una formacion
intercultural como tal, ofertan apoyos para la obtenciéon de una licenciatura en el
area de la salud como lo son la Universidad Nacional Autbnoma de México
(UNAM) “° y la Universidad Veracruzana (UV) ** que anualmente logran la
titulacion de varios estudiantes en diversas areas del conocimiento. Se sugiere
hacer una revision del contenido académico de dichas carreras profesionales con
el objetivo de comparar el contenido que otras escuelas ofertan en regiones
indigenas, con el fin de adecuar los curriculos formativos y obtener una formacion
de los profesionistas mas adecuado a cada regién indigena del pais.3® 394042
Otras instituciones como el Consejo de Ciencia y Tecnologia (CONACYT)* o la
Fundacién Ford*® también brindan apoyo con becas para estudiantes indigenas a
través de un proceso de seleccion organizado por el Centro de Investigaciones y
Estudios Superiores en Antropologia Social (CIESAS),* pero solo son para
realizar estudios de posgrado como maestria o doctorado, se recomienda adecuar

la normativa que rigen a estas instituciones para ajustar los apoyos economicos a
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las necesidades y caracteristicas de las personas indigenas que deseen continuar
sus estudio a nivel licenciatura o técnico, para integrarlos al mercado laboral de

forma inmediata.** 4° 46

Otra caracteristica que se sugiere deben desarrollar los modelos educativos
de las universidades en México, y las instituciones que brindan apoyo a personas
indigenas para su formacion académica, es la creacion de un puente de
comunicaciéon y colaboracibn a través de la oferta de servicios Cutiles
principalmente para la comunidad en que se encuentran sus instalaciones, con el
objetivo de posicionar a los egresados en el mercado laboral de manera pronta y

eficiente.*’

Es recomendable realizar modificaciones a las regulaciones que coordinan
el mercado laboral, que favorezcan la insercion de personal indigena con
habilidades interculturales e interpersonales dentro del ambiente laboral, a través
de politicas de proteccion y cuidado a los derechos laborales de dicho personal;
tales politicas deben de estar contempladas de manera oficial dentro del diario
oficial de la Federacion y a través de convocatorias de los sindicatos laborales de
la salud.*

Como ya se menciond anteriormente una de las principales barreras que si se
logra vencer seria un facilitador, es el lenguaje; al lograrse la creacion de politicas
que aseguren la incorporacion del personal bilingtie con habilidades interculturales
e interpersonales, asi como la proteccion de los derechos laborales de estas
personas; se lograra mejorar las vias de comunicacion entre la poblacién, los

prestadores de servicios y las instituciones de salud.® °

Las caracteristicas culturales de las comunidades indigenas deben de ser
utilizadas como un medio para lograr las metas y objetivos de las intervenciones
realizadas en salud y mejoramiento social; dichas caracteristicas deben de ser
protegidas, con la finalidad de incluir dentro de la sociedad globalizada a los

pueblos originarios, a través de la promocion, disefio e implementacion de
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politicas justas que garanticen relaciones sociales armonicas, logrando con esto
promover la justicia social, y la equidad de oportunidades para cada uno de sus

miembros.?>4°

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Ya que el andlisis fue realizado a través de una base datos secundaria; los
perfiles de los informantes estuvieron establecidos por el equipo de trabajo del
proyecto, de la misma manera los cédigos fueron definidos de acuerdo a los
conceptos establecidos con anterioridad en la guia de entrevista, también

elaborada por los expertos involucrados en esta investigacion.

CONSIDERACIONES ETICAS Y DE BIOSEGURIDAD
El acceso a la base de datos se hizo con la explicita autorizacion de la
responsable de esta, la Dra. Blanca Estela Pelcastre Villafuerte; se anexa la carta

de autorizacion.

La informacion contenida en la base de datos se utilizd6 asegurando la
confidencialidad del contenido y la utilizacion Unicamente para el presente analisis.
Con las anteriores atenciones tomadas se garantizé las consideraciones éticas

fundamentales comprendidas en el informe Belmont.*’
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CONCLUSION

La evaluacion de la factibilidad percibida por tomadores de decisiones y
prestadores de servicios tras implementar un modelo intercultural de atencién a la
salud para adultos mayores tarahumaras reconoce que es posible reproducir este
modelo, sin embargo es necesario hacer algunas adecuaciones basadas en la
percepcion de los entrevistados, adecuaciones que permitan la viabilidad en un
contexto similar dentro del pais.

Algunas adecuaciones que los entrevistados sugieren son la participacion
activa y sistematizada de la poblacion, junto con la participacidon conjunta y
coordinada de los sectores de la sociedad (las asociaciones religiosas y
organizacién civil). Por otra parte este andlisis sugiere que se desarrollen
estrategias para la formacién de recursos humanos con habilidades interculturales
preferentemente indigenas, asi como la incorporaciébn de estos recursos al
mercado laboral y garantizar la permanencia y seguridad laboral dentro del &mbito
profesional.

La percepcién que los entrevistados tuvieron de dicho andlisis, puede
funcionar como una guia para el futuro desarrollo de proyectos que tengan
impacto en la salud de los grupos indigenas especialmente en los adultos mayores
del pais.
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