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Principales hallazgos y
recomendaciones

Para la construccion del modelo se tomaron en cuenta de forma integral: la pers-
pectiva de los prestadores de servicios de salud (institucionales y tradicionales), la
perspectiva de los adultos mayores indigenas (hombres y mujeres), la informacion
del contexto (observacion), el analisis de modelos previos y la revision docu-
mental. El estudio se realiz6 en la regién norte (Chihuahua, grupo tarahumara),
la region centro (Montafia de Guerrero, grupo nahua) y la region sur (Quintana
Roo, grupo maya).

Recursos en salud

Hallazgo
Las unidades de salud observadas para dar atenciéon a poblacion indigena son
escasas en las tres regiones del estudio.

Recomendaciones
m Desarrollar estrategias de acercamiento a las comunidades indigenas, ade-
cuadas a las caracteristicas geograficas propias de su ubicacién, asf como
programas que permitan satisfacer sus necesidades con oportunidad y
equidad.
m Probar nuevos esquemas de atencion, con enfoque intercultural, que pro-
curen un mayor beneficio a estas poblaciones.

Hallazgo
Hay un importante problema de falta y permanencia de recursos humanos; médi-
cos y enfermeras no trabajan tiempo completo en las unidades de salud.

Recomendacion
m Fomentar un programa de incentivos a nivel federal y estatal para que
los prestadores se vean motivados a prestar sus servicios en comunidades
indigenas de dificil acceso.

Hallazgo
El principal obstaculo que enfrenta la poblacién en su bisqueda de atencién es la
falta de una lengua comun.
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Recomendaciones

B Promover que los prestadores de servicios que atiendan a poblacion indi-
gena reciban apoyo adicional para aprender la lengua indigena del lugar, de
manera que se facilite la comunicacion.

B Capacitar a personal de las propias comunidades como promotores de
salud que puedan fungir como enlace entre los médicos y enfermeras y
la poblacién en virtud de su comprension tanto de la lengua como de la
cultura propia de la comunidad.

B A mediano y largo plazo, establecer estrategias para que jovenes indigenas
-varones y mujeres- originarios de las regiones en cuestion estudien ca-
rreras técnicas y universitarias en areas de la salud (medicina, enfermeria,
odontologfa, especialidades clinicas, nutricion, etc.).

Hallazgo

El esquema de atencién en los centros de salud referidos por los informantes
no incorpora ningin tipo de adecuacién intercultural; la organizacion de la pres-
tacién del servicio funciona exactamente igual que en cualquier otro centro en
comunidades no indigenas.

Recomendaciones
B [os servicios de salud en comunidades indigenas deben organizarse con
un enfoque intercultural que parta del reconocimiento de los saberes y
practicas tradicionales relativos a la salud.
B Es importante hacer participar a las propias poblaciones, quienes deben
asumir responsabilidades en los programas y servicios que afectan su salud
y trabajar estrechamente con los sistemas de salud existentes.

Hallazgo

Los carteles oficiales que se utilizan para la promocion de la salud en estas pobla-
ciones no tienen adecuacion intercultural, por lo que los mensajes no llegan a la
poblacién objetivo.

Recomendacion
B Desarrollar una estrategia intercultural de comunicacion que promueva la
salud basada en carteles con imagenes vinculadas al contexto o audios en
lengua indigena para facilitar la comprensién por parte de la poblacion,
que es analfabeta. Esto favoreceria la comunicacion entre los prestadores
y la poblacién y tendrfa un impacto en la utilizacién de estos servicios.

Hallazgo
Faltan especialistas para la atenciéon médica de los adultos mayores en estas co-
munidades indigenas.
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Recomendacion
m Apoyar la formacion de geriatras y gerontélogos en nimero suficiente
para enfrentar el acelerado proceso de envejecimiento de la poblacién que
estamos registrando, pues cada vez se demandara mas la intervencion de
estos profesionales.

Necesidades de salud

Hallazgo

Los adultos mayores vinculan sus padecimientos (por ejemplo de la vista, el oido,
gastrointestinales) a su edad; esta naturalizacion retrasa su atencion, y convierte
esos padecimientos en enfermedades cronicas que debilitan su estado de salud.

Recomendacion
B Implementar una vigilancia cercana y permanente para este grupo pobla-
cional que permita aplicar acciones terapéuticas oportunas y evite que los
problemas de salud que pudieran responder a tratamientos especificos se

compliquen.

Hallazgo
Los médicos tradicionales representan la primera opcién de atencion a sus pro-
blemas de salud para los adultos mayores; la afinidad cultural es la principal razon.

Recomendacion
B Promover el didlogo intercultural y practicas de colaboracion, en un marco
de respeto, entre estos recursos y los prestadores institucionales de servi-
cios de salud, a través de un esquema formal que reconozca su trabajo y
les garantice recursos materiales necesarios para su practica.






l.
Antecedentes

México, al igual que muchos paises en el mundo, estd viviendo un acelerado pro-
ceso de envejecimiento de su poblacion (Partida, 2001; CONAPO, 2008). No
obstante, el envejecimiento es un proceso que no puede ser caracterizado de igual
forma para toda la poblacién de 60 o mas afios. Para estar en condiciones de hacer
frente a este acelerado crecimiento es necesario distinguir este proceso de acuerdo
a los contextos territoriales —rural y urbano—, asi como entre los diferentes perfi-
les poblacionales: indigena y no indigena.

Hoy en dfa, México registra un serio rezago en materia de salud de los pueblos
indigenas con respecto al resto del pafs. Algunos indicadores son muestra de ello,
como la esperanza de vida, cuya diferencia entre los estados de mayor y menor
desarrollo llega a ser hasta de 10 afios; en el caso de las poblaciones indigenas, esta
esperanza apenas supera los 65 aflos, segun lo refiere el Plan Nacional de Salud
2007-2012. Unicamente el 20% de los indigenas esta afiliado al Seguro Popular de
Salud, y s6lo 9% cuenta con acceso a servicios del IMSS-Oportunidades (Secre-
tarfa de Salud, 2006), con el consecuente incremento de los riesgos de enfermar
y morir.

Un problema adicional que contribuye a deteriorar aun mas la dafiada situacién de
salud de la poblacion indigena es que los programas en salud existentes no suelen
tomar en consideracion la condicién étnica como factor diferencial para el disefio
de acciones concretas, y muchas veces por esta causa se produce un desencuentro
entre la oferta y la demanda. En otras palabras, la poblacion no se identifica con
el modelo de atencion que se le ofrece y por ende en su busqueda de atencién
recurre a otras alternativas mas acordes con su cosmovision, usos y costumbres,
sin llegar a beneficiarse de los avances en materia de prevencion, diagnodstico y
terapéutica del modelo cientifico.

Esto es lo que desde los sistemas de salud se ha identificado como barreras cul-
turales (DEGPLADES, 20006) en la que se incluye como causales la falta de una
lengua comun y las propias nociones de salud y enfermedad que suelen ser dife-
rentes.

Datos demograficos como los del censo de poblacién del 2000 INEGI, 2000)
identifican una mayor proporcién de viejos entre los grupos indigenas (7.6%)
en comparacion con la proporcion calculada para el total de la poblacion (7.3%)
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(CDIa, 20006: 14), lo que hace que esta problematica se magnifique pues este in-
dicador, calificado como el mds significativo para evaluar el avance del proceso
de envejecimiento demografico (CELADE, 2000), calcula una media superior a
la nacional. Dicho de otro modo, este proceso de envejecimiento esta ligeramente
mas intensificado en la poblacion indigena.

De este panorama se desprende la necesidad de ensayar nuevos esquemas de aten-
ci6n para poblacion adulta mayor indigena, tomando en cuenta las caracteristicas
socioculturales y necesidades particulares de esta poblacion. El desarrollo de un
modelo de atencién a la vejez indigena ha sido recomendado por algunos autores
que han investigado la especificidad de este proceso enmarcada en una perspec-
tiva etnogerontologica; un modelo con estas caracteristicas debe partir del cono-
cimiento de contextos especificos que permitan identificar necesidades y delinear
acciones, pues los esquemas generales podrian no tener el éxito deseado debido
a que el proceso de envejecimiento en la poblacién es heterogéneo (Reyes, 2001).

El desarrollo de estrategias de atencién para las necesidades de salud de una
poblacién que envejece con caracteristicas especificas y que tiene un perfil so-
ciodemografico y cultural igualmente especifico, como es el caso de los grupos
indigenas, demanda la incorporacién de una perspectiva intercultural, entendida
como la relacién entre culturas diferentes que promueve la comprensiéon mutua
y propicia la comunicacion (DGPLADES, 2006). De esta manera los recursos
humanos y materiales y las acciones en salud desarrollados desde el modelo de la
medicina alépata pueden enriquecerse de los conocimientos y practicas derivados
de la medicina tradicional y viceversa, potenciando un impacto positivo sobre la
salud de la poblacion.

Partiendo de este marco, un equipo del Instituto Nacional de Salud Publica se
propuso identificar un modelo de atencion integral en salud, interculturalmente
apropiado, que respondiera a las necesidades de las y los indigenas adultos mayo-
res de 60 afios, desde el punto de vista de los prestadores de servicios de salud,
institucionales y tradicionales, y de los propios adultos mayores indigenas.

El presente documento resume los principales resultados de este estudio y descri-
be el modelo propuesto.



2,
Metodologia

La estrategia metodologica empleada fue un disefio cualitativo con entrevistas se-
miestructuradas. Esta estrategia se complement con una descripcioén etnografica
encaminada a la caracterizacién del contexto estructural de las comunidades de
manera que esta informacion permitié ubicar la viabilidad del modelo de atencién
identificado, ademas de una revisiéon documental sobre algunos indicadores so-
ciodemograficos pertinentes y modelos ya existentes para poblaciones indigenas.

Comunidades de estudio

De acuerdo a las regiones indigenas identificadas en el pais (CDIb, 2000), asf como
a la densidad de poblacién adulta mayor indigena en esas regiones (CDIa, 2000)
y el numero de municipios indigenas y con presencia indigena (CDIb, 2000), se
propuso Chihuahua para la region norte del pafs identificada como Tarahumara,
Guerrero para la regién centro identificada como Montafia de Guerrero y Quin-
tana Roo para la region sur identificada como Maya. Trabajando respectivamente
con los grupos étnicos mayoritarios en cada region: tarahumara, nahuatl y maya.
A estas regiones corresponden municipios de alta y muy alta marginacién (CDla,
2006).

De acuerdo al lugar que ocupan en el contexto estatal respecto a su grado de
marginacion (primeros 10 lugares) (CONAPO, 2005), al porcentaje de la pobla-
cién que vive en localidades rurales de menos de 5000 habitantes, la densidad de
poblacién indigena y la cercania geografica, se ubicaron en Chihuahua los muni-
cipios de Guachochi y Balleza; en Guerrero, los municipios de Atlixtac y Zitlala;
en Quintana Roo, los municipios de Felipe Carrillo Puerto y José Maria Morelos.

Trabajo de campo y técnicas de levantamiento de informacién

Se realizé una visita de reconocimiento a cada uno de los municipios seleccio-
nados para el estudio, con el fin de establecer contactos y planificar la logistica
especifica del levantamiento de informacion.

Se trabajé en las cabeceras municipales y cuando fue posible también en alguna
localidad del municipio para tener un panorama mas completo sobre la situacion
de salud de la region. Se llevo a cabo una practica de observacion no participante
en cada lugar que a través de una gufa identificé las principales caracteristicas del
contexto, tanto en términos fisicos como culturales. En esta gufa se incluy6 el
reconocimiento de recursos de atencion a la salud formales e informales, centros
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de salud o servicios relacionados, y servicios publicos con los que se contaba en
la localidad.

Se disefié una gufa de entrevista semiestructurada para los adultos mayores indi-
genas de los diferentes municipios, orientada a la identificacién de sus principales
necesidades de salud, asi como a la caracterizacién de los recursos de atencion con
los que contaban en las localidades indigenas.

La mayoria de los informantes fueron hablantes de lengua indigena, por lo que
para la realizacion de las entrevistas se cont6 con el apoyo de traductores de las
respectivas localidades. Para todas las entrevistas se solicité consentimiento infor-
mado. Todas las entrevistas fueron audiograbadas y posteriormente trascritas para
su codificacién y analisis.

Donde fue posible, se entrevistaron profesionales de la salud que prestaban sus
servicios en centros de salud de cada region. Se identificaron médicos tradiciona-
les por regién, quienes también fueron entrevistados con el apoyo de los traduc-
tores por ser hablantes de lengua indigena.

Como estrategia adicional para complementar la informacién se realizaron siete
entrevistas a informantes clave, estos fueron investigadores de distintas institu-
ciones del pais con experiencia de trabajo con indigenas, asf como responsables y
colaboradores de programas sociales dirigidos a estos grupos.

El proyecto conté con las aprobaciones de las comisiones de ética e investigacion
del Instituto Nacional de Salud Publica.
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Resultados

En el siguiente cuadro se muestran algunos indicadores sociodemograficos de los

lugares de estudio.

Cuadro 1
Indicadores sociodemograficos de los lugares del estudio, 2005

CHIHUAHUA GUERRERO QUINTANA ROO
. . . . F. Carrillo
Dato a analizar Guachochi | Balleza | Atlixtac Zitlala J.M. Morelos
Puerto
Poblacién total 45 88l 16235 | 23371 19718 65373 32746
% Poblacion analfabera de | 5 3245 | 4812 | 4194 18.98 16.98
15 afos o mas
% Poblacion sin primaria
M . 54.87 58.55 66.54 60.28 34.25 36.83
completa de |5 afios o mas
% Ocupantes en viviendas
sin drenaje ni servicio 41.47 36.55 48.14 2091 38.30 33.60
sanitario
% Ocupantes en viviendas | o7 ¢\ | 3870 | 1707 | 322 652 6.80
sin energia eléctrica
% Ocupantes en viviendas | ) 45 | 4458 | 5478 | 7008 426 175
sin agua entubada
%Viviendas con alglin nivel | 597, | 506 | 7588 | 7327 7078 70.84
de hacinamiento
% Ocupantes en viviendas | ¢, 5 5405 | 8200 | 706l 31.30 21.50
con piso de tierra
% Poblacion en localidades
con menos de 5 000 73.01 100.0 100.0 71.62 67.07 68.17
habitantes
% Poblacion ocupada con
ingreso de hasta 2 salarios 43.79 46.11 90.20 89.50 68.09 74.03
minimos
indice de marginacién 1.92 1.634 2.59 1.87 0.37 0311
Grado de marginacion Muy alto Muy Muy Muy alto Alto Alto
alto alto

Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en el I Conteo de Poblacién y Vivienda 2005 y la
Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo 2005 (IV Trimestre).
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Atlixtac y Balleza, son los municipios con menor indice de desarrollo humano

entre los seis del estudio. El mejor lugar de acuerdo a este indice lo ocupa José

Marfa Morelos y el dltimo lugar de estos municipios, Atlixtac (ocupa el nimero 25

entre los municipios con menor indice de desarrollo). El indice mas bajo de salud

lo tiene Guachochi en Chihuahua y el mas bajo de educacion lo tiene Atlixtac, en

Guerrero.

Recursos para la salud

Cuadro 2
Recursos para la salud en los lugares del estudio, 2007
Dato a analizar | Guachichi | Balleza | Atlixtac Zitlala F. Carrillo J-M.
Puerto Morelos
Médicos en contacto
con pacientes’ (2007) 4 15 14 10 %0 8
Unidades médicas I 7t 12 7 36 25
Médicos:
-adscritos 16 7 I 6 64 168
-en formacion 5 2 2 4 12 22
Enfermeras
9 6 19 10 101 205
Consultorios
9 5 15 8 53 99
Camas
0 0 5 2 46 8l
Quirdfanos
0 0 0 0 3 6
Salas partos
0 0 6 4 | 2
Incubadoras 0 0 0 0 2 4

Fuente SINAIS; SSA

i Médicos en contacto con pacientes, incluye médicos de las unidades de salud de instituciones

publicas, adscritos y en formacion.

ii Una unidad sin recursos.
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El municipio menos favorecido en términos de recursos para la salud es Balleza;
aunque en ¢l se registra igual nimero de unidades médicas que para Zitlala y al
igual que en Atlixtac, Zitlala y Guachochi no se registran quir6fanos e incubado-
ras; adicionalmente se observa la carencia de recursos materiales como camas y
salas de parto. Hay que considerar que estos datos corresponden a las cabeceras
municipales a las que pertenecen las comunidades de estudio, de manera que el
escenario para éstas podtia ser todavia mas limitado, pero no hay datos publicos
desglosados para las seis comunidades.

3.1. Percepcion de los adultos mayores de Quintana Roo -
Grupo maya

Bienestar

Hubo dos percepciones diferenciales respecto al estado de bienestar, por un lado
los que consideran que no es muy buena debido a que padecen de molestias no
especificadas, que los médicos no han podido identificar, de manera que no tie-
nen un tratamiento para disminuirlas. En el mismo sentido y aunque no reportan
enfermedades cronicas diagnosticadas, si mencionan, por ejemplo, que se sienten
débiles, condicion que describen precisamente como crénica por el tiempo pro-
longado que la han padecido, lo que hace que consideren que tiene un mal estado

de salud:

Y sedmo se ba sentido aborita?

- Que si se siente enfermo

- ¢De qué se enferma?

- Es debilidad

- Debilidad, sa qué cree que se deba?

- Que no, no sabe. ..

- No sabe; ses algo temporal o de mucho tiempo que se siente asi, débil?
- Es de mucho tiempo

Las enfermedades que reportan las mujeres difieren del perfil epidemiologico
para adultos mayores en el pais. Su principal padecimiento es la pérdida de la
vista, seguido de dolores de cabeza, espalda, piernas y enfermedades gastrointes-
tinales, estas ultimas probablemente debidas a que el agua no es potable.

Las raices culturales dan explicacion a los padecimientos: indican que sus pade-
cimientos son debidos a los malos vientos, al paso del tiempo (refiriéndose a la
época de calor y de huracanes). Existen otros sintomas como tos, sensacién de
falta de aire (que ellos refieren como asma) y flemas, que también mencionaron y
que relacionaron con el clima.

Por otro lado, hubo adultos mayores que dijeron gozar de buena salud aunque
refirieron también la presencia de tos y fiebre. La diferencia respecto a los ante-
riores es que estas condiciones no les generan preocupacion, y las vinculan a los
cambios de temperatura.

Un padecimiento que fue cominmente referido fue problema en los oidos, par-
ticularmente algin grado de sordera. También mencionaron malas experiencias
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con los servicios de salud, vinculadas a una atencién deficiente. Asimismo sefia-
laron problemas de vesicula, con perfil crénico de varios afios, que se acentian
cuando comen algo irritante y que llegan a afectar también la vision.

Atencion

Ante los problemas de salud que presentan, los adultos mayores acuden a los
servicios de salud en primera instancia, y cuando no resuelven su problema ahi,
consultan a médicos privados, aunque en ningun caso se trata de especialistas en
el area geriatrica y/o gerontoldgica.

Una opcién también disponible para los adultos mayores en su comunidad son
los llamados hierbateros (menes), que son médicos tradicionales que curan a base
de hierbas y a quienes consultan cuando el médico alépata no puede resolver
sus problemas de salud, no obstante reconocer que el hierbatero tiene un poder
mayor.

““ Que cuando a veces no le cura el doctor, siempre va con el hierbatero porque
es mds, €l mds cura las enfermedades que, que porque tiene el poder directo
del cielo.

s Acude al médico privado?

- No.

s Acude al centro de salud?

- Que s va de vez en cnando.

~5Cimo le atienden ahi?

- Pues que le atienden muny bien, pero gue no hay remedio para él.”

Lo comun es que acudan al médico alopata primero y como segunda opcion
al hierbatero. No obstante, a veces esta decision depende mas de su capacidad
economica, pues en el centro de salud no les cobran, y los servicios del hierba-
tero si los tienen que pagar. La cercanfa puede ser otro factor que influye en esta
decision.

En ocasiones ambas opciones, el médico al6pata y el hierbatero, son consultados
al mismo tiempo, pero se establece una diferenciacién del tipo de padecimientos
que cada uno puede curar:

‘““ Bueno, a veces pienso ir [al curandero], porque una vez pues me dolia i
cabeza y [se me] empezd a quitar mi vista.

- ¢Con el dolor de cabeza se empezd a ir la vista?

- Pues ahorita pues ya [sentia] mis como hunmo [se refiere al efecto que experi-
menta su vista]. Pienso que es este espiritu malo, lo pegd en mi cabeza.

-3 Usted piensa que un espiritn?

- E/ difunto de su abuela [que] pegd en su cabeza, [y] empezd el dolor [tra-
ductor].

- Porgue el curandero con la hierba se llama [sichea]. 1o pega a su cabeza.
~sPara sacar el espiritn?

- 87 ese espiritu malo, lo quita.

Cuando los adultos mayores presentan alguna enfermedad grave que no puede ser
atendida en el centro de salud, son remitidos a la cabecera municipal, asumiendo
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ellos o la familia el gasto que este traslado representa. En ocasiones venden sus
animales, como gallinas o puercos, para poder cubrir este gasto.

Obstaculos para la atencién

Cuentan con un Centro de Salud, siendo el principal problema el idioma, de-
bido a que los médicos no hablan lengua maya y requieren del apoyo de algu-
nas enfermeras(os) y principalmente de personas de la comunidad que hablen
un poco mis el espafiol para traducir. Es probable que este problema dificulte
la relacion médico paciente, ya que refieren malos diagnésticos (corregidos, en
opinién de las personas, por los médicos particulares), escasez de medicamentos,
largos tiempos de espera bajo el rayo de sol (a pesar de acudir por alguna urgen-
cia), malos tratos y falta de personal que atienda en horatio continuo, como bien
dicen los adultos mayores:

““(...) en aiios pasados no [habia nadie en el centro de salud después de las
tres de la tarde], por eso necesita unos doctores anxiliares, aunque sea para
atender cualquier hora, porque la enfermedad no sabemos en [qué momento se
presente], a qué hora, no tiene hora, no tiene dia.”

Los hierbateros, al ser personas de la misma comunidad, suelen hablar en la len-
gua local lo que facilita la comunicaciéon con ellos. Sin embargo, los costos van
desde $50 hasta $2000, dependiendo del tipo de padecimiento que tienen que
curar, lo que hace que ellos prefieran el centro de salud porque “lo regafian, pero
no le cobran”.

Los gastos que tienen los adultos mayores en medicamentos se ubican en un ran-
go entre $130 y $800; el centro de salud les da algunos gratuitos, pero mencionan
que compran otros porque consideran que éstos son insuficientes y aquéllos son
mejores.

3.2. Percepcion de los adultos mayores de Chihuahua -
Grupo tarahumara

Bienestar

Los adultos mayores perciben un buen estado de bienestar, al mismo tiempo que
mencionan enfermarse de tos, fiebre, gripe, dolor de cabeza, sintomas que pudie-
ran estar asociados a las caracteristicas del contexto, ya que la sierra es una zona
fria, boscosa, con vientos constantes.

Atencion

Los adultos mayores refirieron acudir siempre al centro de salud o clinica mas
cercana cuando tienen algun problema de salud. Este lugar en ocasiones se ubica
a una distancia considerable, que implica varias horas de camino, sobre todo cuan-
do no se dispone de transporte ptblico o de algun conocido que tenga vehiculo.
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““3Y dinde estd la clinica?

- Abi mero Tecorichi, le dicen su nombre, nero Tecorichi onde estd la clinica
- Pero estamos hablando que de agui a Tecorichi scomo cudnto tiempo es?,
caminando, porgue no hay transporte.

- ¢ Aqut, agui onde vivo yo? Media hora pa” llegar.

- Media hora caminando para llegar a Tecorich.

- 87, 5i.

-¢Y ahi va al centro de salnd?

-85

En las comunidades no cuentan con prestadores de servicios de salud permanen-
tes y los servicios funcionan en un esquema de visitas regulares que se mueven en
un rango de entre cinco y quince dias, periodo en el cual acuden a la comunidad y
dan consulta médica a la poblacién.

El curandero, aunque esté presente en la comunidad, no es un recurso al que
los adultos mayores refieran acudir frecuentemente, al menos no lo hacen como
primera opcién, sino hasta que tienen un problema de salud persistente o ante la
imposibilidad de trasladarse al centro de salud.

Es comun que los propios adultos mayores tengan conocimiento sobre hierbas
medicinales y sean ellos mismos quienes busquen y preparen algun remedio para
sus malestares.

El miedo también es un sentimiento que esta presente cuando deciden a quién
consultar para atender algun problema de salud. Perciben una suerte de distancia
cultural que hace que no se sientan comodos con el médico alopata que los visita,
y en este caso prefieren la automedicacion tradicional para resolver su problema
de salud.

“(...) comenta él de que muchas veces ellos no acuden a un centro de salud
por miedo, a pesar de que los doctores pues si dan buen, buen medicamento.
Comenta ¢l que, gue muchas veces no acuden a un centro de salud, ya lo comen-
taba ahorita, de gue bajan pues, médicos a curar agui dentro de la comunidad,
entonces no pueden ir, no pueden ir porgue alld los dejan solos (...) y, este,
cuando hay asi como, [cuando tienen alguna enfermedad), algunas camionetas
[van a la cabecera] o [transportan] algin mueble [aprovechan] para acercarse
a Guachochi

- ¢Por qué, por qué tiene miedo, a qué tienen miedo?

- Dice ¢l que uno de los miedos puede ser que ellos estan asi, estan acostum-
brados. A pesar de que hay pues, médicos, médicos buenos, saben pues, ellos de
que, de que hay un médico, asi estan pues, acostumbrados.

- Y entonces cuando tienen algiin problema como el que me menciond de tos o
algiin dolor, squé es lo que hacen ellos para, para poderse cuidar eso o para
poderse curar?

- Comenta €l que existen algunas hierbas, que hay otras hierbas que sirven
pues, que estdan mds, mds arriba, entre los cerros. Hay bierbas pues, que [sir-
ven para curar].

- sEl conoce esas hierbas o tiene que consultar a alguien para saber qué tomar?
- 87 [é] las conoce].”
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Obstaculos

Los médicos que llegan a la comunidad, ademas de que no lo hacen con mucha
frecuencia, por lo general no son hablantes del raramuri, lo que dificulta la comu-
nicacion con la gente. Esta situacion les hace consultar al curandero (owiruame),
quien s habla su misma lengua, aun cuando la consulta represente un costo para
ellos. Las grandes distancias se convierten también en un obstaculo para poder
recibir atencién, muchas veces tienen que recorrerlas a pie debido a que no hay
transporte publico disponible.

3.3. Percepcion de los adultos mayores de Guerrero - Grupo
nahuatl

Bienestar

Los adultos mayores refirieron como principales padecimientos los siguientes:
calambres, hipertension arterial, gripa y tos, fiebre, artritis, dolor de huesos, mo-
lestias en la espalda, dolor en los pies al caminar, pies hinchados. En este sentido,
perciben su estado de salud como regular. El hecho de que tengan hijos no se
traduce en un apoyo para atender sus padecimientos; opinan que la red familiar
no siempre es garantfa de contar con ese apoyo.

Se percibe en ellos la presencia de secuelas de alguna enfermedad o dolencia no
atendida en su momento. Los problemas de los huesos, muchas veces producto
de caidas o accidentes en el campo, forman parte de su cotidianidad, y con ellos
contintan realizando sus actividades domésticas y laborales.

Atencion

En aquellas comunidades donde no hay centro de salud, una unidad movil de sa-
lud hace visitas mensuales, en las que revisa a todos los adultos mayores. Si antes
de la visita ellos tienen alguna necesidad de salud que atender, consultan con la
auxiliar de salud que es una mujer de la comunidad. Si ella no puede resolver su
problema, entonces van a las cabecera de la comunidad o al lugar mas cercano
donde haya centro de salud; este viaje a veces lo hacen a pie, tardando alrededor
de una hora que es lo que demoran en atravesar el cerro que los separa de la ca-
becera.

No refieren la visita a médicos tradicionales o curanderos, de manera que depen-
den totalmente de estas acciones. Ante la posibilidad de elegir dijeron preferir al
médico alépata.

Han tenido que recurrir a la consulta médica privada, cuyo costo, refieren, es de
entre $300 y $400. En la comunidad donde hay centro de salud, los adultos mayo-
res acuden a ella pero no siempre resuelven sus problemas de salud; algunos dicen
que no siempre hay quien los atienda y otros, cansados de tanta visita sin resultado
favorable, eligen usar remedios naturales o automedicatse.

““(...) una veg me cai y no podia sentarme, pues; como vive un hermano
abi cerca, ellos me levaron pa lld bajo, pues, borgue alld atienden, pues, nis
¢l ¢l ) ) ¢l
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rapido.

- Alld saqui no atienden bien?

- No, es que aqui pues, le dan una calmadita pues, no ‘mis, (...) a veces no
estd la doctora, como vive en Acapuleo y se va de viernes y sibado, el domingo y
hasta el lunes en la manana llega y a veces pa decir una esta enfermo; pues no,
no: tiene que esperar hasta el otro dia, o tres dias cuatro dias.

- 681 se presenta aqui el fin de semana no hay servicios de salud?

- No, na ‘mas en la semana pues.

- Nada mis en la semana sentonces ustedes a dinde se van, a Zapotitiin?

- No, aqui luego, aqui en Acopexco también hay un [doctor] (...).

- oY cudnto cobra?

- 40 pesos cada inyeccion (...).”

Identifican en la comunidad a pocos médicos tradicionales (entre ellos un soba-
dor, al que acuden para atender sus malestares del cuerpo) o curanderos, quienes
no siempre estan disponibles. No obstante, el principal obsticulo es el costo de
la consulta.

Obstaculos

Uno de los principales problemas que identifican es la falta de medicamento dis-
ponible para venta en la comunidad o cerca de ella, de manera que tienen que bus-
catlo en comunidades alejadas, lo que incrementa el gasto de bolsillo al sumarse el
costo del transporte. Esta situacion los orilla a situaciones extremas como lo que
se menciona en este testimonio:

“(...) ellos dicen que se ponga algo donde haya medicamento para que, este, la
gente [que] se enferma lo van a comprar, pero saben que les va a servir. Ellos
no quieren comprar las cosas lejos como es Chilapa, Tlapa porque, este, dicen
que es un gastadero de dinero y aparte el medicamento, y entonces, si estdan las
cosas aqui, pues aqui las pueden comprar.

- Ab sentonces les gustaria que hubiera mds, pero aqui?

- Ajd, si, donde pudieran comprar.

- (-..) Y abora entonces, si tienen ese problema para conseguir medicanento
seomo le hacen?

- Pues la gente en veces se deja morir pues, no se quieren curar; se deja morir
la gente porque como no tienen dinero dicen -voy a ir, abora pa que me atien-
dan... y el medicamento estd bien caro, comprarlo estd bien carisimoy lnego
salir fuera de aqui-.”

Para hacer frente a estos gastos algunos deben vender lo que siembran: maiz o
haba.

Otro de los obstaculos a los que se enfrentan es que los prestadores que los visitan
(el médico y la enfermera) no hablan lengua nahuatl, lo que hace dificil la comuni-
cacion con la poblacion. La auxiliar médica, que es una persona de la comunidad,
es la que apoya con la traduccion.

Cuando deben acudir a otros lugares, como por ejemplo para comprar medicinas,
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donde tampoco hablan nahuatl, las personas se llevan a sus hijos, quienes por lo
general son bilingles, para que les apoyen; cuando esto no es posible, los hijos les
anotan lo que necesitan en un papel, y entonces los adultos mayores muestran este
papel al empleado o encargado del lugar.

3.4. Percepcion de los prestadores de servicios de salud

Los prestadores de servicios mencionaron como necesario para la atencion de los
adultos mayores lo siguiente:
* Un consultorio bien equipado, con nebulizador, baumanémetro y medica-
mentos especificos para diabéticos e hipertensos.
* Un médico y una enfermera exclusivos para los adultos mayores.
* Mas promotores para it a los domicilios, organizar actividades que necesitan
como por ejemplo ejercicios o platicas dedicadas a la alimentacion.
* Actualizacion del personal para la atencion de los adultos mayores.
* Un nutridlogo que implemente un programa de alimentacion.
e Aprender la lengua indigena local.
* Apoyo de ambulancia o transporte gratuito para cuando se les refiere a las
unidades de atencién especial para la atencion a enfermedades crénico-dege-
nerativas y grupos de autoayuda.
* Contar con alguna casa en las cabeceras municipales, que brinde atencion
integral.
¢ Un internista o un gerontoélogo.
* Un psiquiatra o psicélogo y un odontélogo.






4.
Modelo de atencion

A partir de la informacion antes presentada se propone el siguiente modelo de
atencién que contempla seis dreas estratégicas, sefiala elementos necesatios para
su implementacion y sugiere algunos indicadores de factibilidad.

Areas estratégicas:

1.- Epidemiologfa Sociocultural

2.- Recursos locales de atencion a la salud
3.- Participacion comunitaria

4.- Estrategias de comunicacion en salud
5.- Intersectorialidad

6.- Sustentabilidad

A continuacioén se describe cada una de estas areas.

|. Epidemiologia sociocultural

Esta area enfoca las tareas de prevencion y atencion a los principales problemas y
necesidades de salud que tienen los adultos mayores indigenas. La identificacion
de estas necesidades de salud tiene que ser una tarea permanente que se esté ac-
tualizando constantemente, ya que ira definiendo la actuacién coordinada en las
comunidades de manera que el modelo se base, no en las metas normativas del
sector salud sino en estas necesidades identificadas, incluyendo las enfermedades
de filiacién cultural. Esta estrategia incorpora la metodologia del consenso basada
en el logro de la participacién conjunta informada, el dialogo y el intercambio de
experiencias (Cunningham, 2002); estd encaminada a la apropiacién y el compro-
miso por parte de la comunidad en el cuidado de su salud, y considera la participa-
cion de las autoridades indigenas, maestros, organizaciones de base, autoridades
locales, médicos tradicionales y otros actores que sean reconocidos como lideres
comunitarios, ya que el papel organizador de éstos resulta muy importante.

2. Recursos locales de atencién a la salud

Dada la vigencia de la medicina tradicional en las comunidades indigenas, la par-
ticipacién de médicos tradicionales que dan atencién a la poblacién es prioritaria.
Estos deben seguir dando atencién en sus hogares, pero también se debe asegurar
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su presencia en los centros de salud disponibles y en los espacios habilitados para
la atencién médico-alépata. En cualquier caso, los médicos tradicionales deben
estar en permanente contacto y comunicacién con el personal de salud asignado
a las comunidades.

Hs necesario capacitar a promotores interculturales de salud, que deberan ser
miembros de las propias comunidades elegidos por ellas. Esta estrategia ha sido
de gran relevancia y ha marcado una diferencia importante en modelos donde
ha sido utilizada (Organizacion Gonawindua, 2009; Organizacién Panamericana
de la Salud, 2003). Ademas, estos promotores deben ser bilinglies —hablantes de
lengua indigena local y espafiol—, saber leer y escribir, y mostrar un interés y com-
promiso de trabajo con estas acciones de vigilancia y atencién a la salud de los
adultos mayores. Sus principales funciones son: hacer visitas domiciliarias en las
comunidades para detectar problemas de salud, proporcionar asesoria a la familia
para el cuidado de los adultos mayores, prescribir tratamiento para padecimientos
de manejo primario y comunicar a la secretarfa de salud sobre alguna urgencia
médica para que se traslade la persona a un centro de salud u hospital, asf como
llevar un registro de todas estas acciones.

En esta estrategia se contempla también la sensibilizacion intercultural del perso-
nal de salud, segun asignacion de la Jurisdiccion Sanitaria de la zona, para lograr
una prestacioén de servicio adecuada a las comunidades indigenas y un intercam-
bio médico-cultural con base en el respeto y la complementariedad.

3. Participacion comunitaria

Hsta drea toma en consideracion el papel de la poblacion en la planeacion de las
acciones que contempla el modelo y otras que se identifiquen como necesarias
para mejoratlo, asi como en la vigilancia de la salud, la administracién de recursos
y la propia prestacion de servicios. Si bien este modelo de atencién es una ac-
ci6n coordinada de varios actores, es importante resaltar que tiene un importante
componente comunitario de participacion activa y permanente, tanto en la toma
de decisiones como en la puesta en marcha de las acciones concertadas. Por ello,
en este modelo se pretende promover la participacion a través de platicas en las
comunidades, que sean a su vez promovidas por medio de asambleas comunita-
rias. Toda decisién que tenga que ver con la salud de los adultos mayores debe ser
tomada en forma colectiva.

Hsta estrategia se ha identificado como fundamental, especialmente en espacios
con alto aislamiento geografico y que reciben la visita de un equipo médico pro-
fesional de manera esporadica, como es el caso de la zona tarahumara. Diversas
publicaciones han sefialado la necesidad de potenciar estrategias familiares y co-
munitarias para el cuidado de la salud en estos lugares (Ibacache y Leighton, 2005;
Organizacién Panamericana de la Salud, 2003). Ademas, este enfoque participati-

vo coadyuva en la recuperacion de la confianza de las comunidades en el trabajo
colaborativo (OPS/OMS, 1997).
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4. Estrategias de comunicacion en salud

En esta area se considera el desarrollo de materiales de comunicacién con adecua-
cion intercultural de manera que se promueva la etnoeducacion en salud; mismos
que deben ser elaborados con la participacion de miembros de las comunidades.
Se puede hacer una serie radiofénica a través de la cual se promuevan estrategias
del cuidado de la salud de los adultos mayores. También se pueden producir carte-
les y/o folletos que tesuman consejos o recomendaciones por medio de dibujos;
o bien, videos, en cuyo guioén y elaboracion participe la poblacién local. Estos
materiales pueden distribuirse en las comunidades y servir como apoyo para los
adultos mayores y sus familias. L.os programas radiofénicos se difunden a través
de la radio local mientras que los videos se presentan en asambleas. Los carteles
son colocados en lugares comunitarios estratégicos, incluyendo el centro de salud
y el espacio habilitado para el trabajo del médico tradicional; mientras que los
folletos se reparten en forma personalizada.

5. Intersectorialidad

En otros modelos (Pelcastre y cols., 2008) se ha visto que la asesorfa permanente
es un mecanismo de retroalimentacion y seguimiento que fortalece mucho este
tipo de estrategias con participacion comunitaria. En este modelo se establece un
canal de comunicacién que vincula a los promotores interculturales con el sector
salud (para asesorfa técnica) y con asociaciones locales que trabajen con grupos
indigenas (para asesorfa operativa).

También se promueve la creacién de una red de colaboracion entre el sector sa-
lud, organismos locales y organizaciones de la sociedad civil, si las hubiera, de
manera que se conjuguen esfuerzos encaminados a mejorar las condiciones de
salud de los adultos mayores indigenas.

6. Sustentabilidad

Marco

La sustentabilidad de este proyecto se basa en la accién permanente y compro-
metida de los diferentes actores a fin de garantizar la permanencia y reproduccion
del modelo.

Implementacion

El operativo de campo para la implementacion de estas acciones incluye, en pri-
mer lugar, una tarea de concertacién con las maximas autoridades locales de las
comunidades. Sobre esta base se puede establecer un vinculo con la poblacién
que permita definir estrategias y ejes de participacion, asf como la organizacién de
las actividades concretas. El equipo responsable de la implementacion lleva a cabo
tareas de coordinacion y concertacion, procurando los encuentros colectivos en-
tre autoridades y poblacién. Todos los acuerdos deben ser tomados de forma
colectiva, y en el seguimiento participan el equipo responsable, las asociaciones
participantes la poblacién y los servicios de salud. Las acciones mencionadas en
esta propuesta son todas perfectibles y quedan abiertas a la incorporacion de otras
estrategias identificadas por la poblacion en el proceso de organizacion.
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Evaluacién
La factibilidad del modelo se puede evaluar con base en los siguientes indicadores
cuantitativos:
a) Numero de personas atendidas
b) Numero de promotores locales capacitados y en funciones
¢) Numero de prestadores de servicios de salud sensibilizados
d) Numero de médicos tradicionales participantes
e) Numero de actividades de difusion
f) Materiales producidos
2) Numero de referencias al segundo nivel de atencién
h) Numero de acciones de capacitacion y temas cubiertos
1) Numero de acciones de prevencion y promocion implementadas en las
comunidades

LLa aceptabilidad se puede evaluar a través de entrevistas a los actores participantes
para identificar diversos elementos tanto entre los proveedores de servicios como
entre la poblacién. En el caso de los proveedores de servicios, se buscara iden-
tificar el nivel de satisfaccién con la capacitacion, el grado de compromiso para
el trabajo multidisciplinario (promotores interculturales, médicos tradicionales y
servicios de salud) y la percepcion de la participaciéon comunitaria, de la utilidad
de las estrategias de comunicacién en salud y del apoyo intersectorial. En la pobla-
cion, se identificaran la satisfaccion con la atencion recibida, el compromiso con
su autocuidado y la percepcion del apoyo brindado por los proveedores.
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En la siguiente figura se muestra el modelo propuesto.

Figura 1.
Modelo intercultural de atencién a la salud para adultos mayores

Intersectorialidad

Epidemiologia

sociocultural

7
Promotores Medicos
interculturales tradicionales

Servicios de salud

Fuente: Elaboracion propia a partir del proyecto de investigacion “Identificaciéon de un modelo de
atencién a la salud para adultos mayores en zonas indigenas”, financiado por el Fondo Sectorial de
Investigacion en Salud y Seguridad Social, SSA/IMSS/ISSSTE-CONACY'T 087123.
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