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INTERCULTURALIDAD EN LA ATENCION A LA SALUD DE LAS
POBLACIONES INDIGENAS Y AFRODESCENDIENTES

En el caso de la salud, los indigenas eran visibles indirectamente para las estadisticas; a partir del afio 2010
se integran tres variables en el sistema de informacién de egresos de hospitales (SAEH) y a partir del 2014
para algunos casos de vigilancia epidemioldgica, lo que nos estd permitiendo visibilizar los servicios que se les
otorgan, asi como visibilizar un panorama epidemiolégico especifico para ellos. México ha mantenido un bajén
sostenido de la mortalidad a partir de 1930; no obstante, existe un diferencial en cuanto al peligro de fallecer
por ser indigena, comparativamente con la poblacion general, que ademds ha ido en bajon. en 1995 la esperanza
de vida al nacer se calculaba en 69.5 afios, mientras tanto que para lo demds poblacional correspondié a 73.7
afos. segln las estimaciones del CONAPO, en el 2000 la esperanza de vida al hacer poblacional indigena subié
a 74.2 afios, mientras tanto que para la poblacién indigena avanzé a 72.1 afios. con la informacién disponible
entendemos que la poblacién indigena crece a tasas mejores a la media nacional y existente una mortalidad
mayor a la del resto poblacional; la mortalidad en menores de 5 afios de edad es un indicador que muestra
bastante precisamente la condiciones de vida y salud y, a medida que en localidades mds grandes de 15 mil
pobladores la mortalidad infantil era, en el afio 2000, cercana a 30 por cada 1000 nacidos vives, en los
municipios nativos, la tasa se presenté en 55 por cada 1000 nacidos vivos; 5 en las zonas poblacional de las
etnias NAYEERI (CORA), rardmuri (tarahumara) y WIXARICA (huichol) la tasa de mortalidad en menores de
5 afios de edad ha sido de 89, 95 y 100 por cada mil nacidos el principal problema de nutricién de los nifios y
nifias indigenas menores de cinco afios de edad es la desnutricién crénica esto asegura las secuelas de los
procesos de desculturacion y transculturacién que la modernidad ha apuntalado en las regiones nativos en los
Ultimos afios y que se ha de los procesos de discriminacion, racismo y subvaloracion ya existentes a partir de
décadas Yy siglos. tomando en cuenta la cultura como el marco universal de una sociedad en el cual cada una
de las percepciones de la verdad, las prdcticas y comportamientos adquieren sentido, se comprende prdcticas
de los pueblos nativos se desencadena un proceso de pérdida de sentido. perderse éste, ademds existe una
pérdida fundamental de la identidad cultural, reforzando los procesos de desubicacion social. los procesos
de marginaciény pobreza que los pueblos nativos han sufrido histéricamente si a esto se le suman los procesos
de pérdida de sentido y de crecimiento de la desvaloracién cultural que han sufrido, tenemos la posibilidad de
notar el efecto profundo en sus habilidades de supervivencia material y cultural. esto dificulta la comprensidn
y la accidn frente a los procesos que la sociedad y su modelo de y culturales, violentando frecuentemente sus
prdcticas y su identidad. dichos procesos de discriminacién se expresan en una secuencia de prejuicios hacia
las prdcticas y conocimientos de los pueblos nativos, lo que incluye su cosmovisién en salud y su de formacién
del personal de salud, para analizarlos y neutralizarlos, favorecen la realidad y arraigo de las barreras
culturales ya descritas. es comdn oir frases discriminatorias y agresivas por parte del personal de salud hacia
la poblacién indigena; mencionando que son sucios, una vez que no se entiende la comprensién de la es
recurrente entre el personal de salud que no entiende el papel preventivo que poseen varias prdcticas para
evadir él es comin no lavarse las manos una vez que permanecen calientes por el trabajo, pues el agua puede
problemdtica intercultural indigenas es de 11, 132,562 nativos en el territorio. la prdcticay reconocimiento
de la medicina cldsico. sin conocer a fondo la cultura indigena y nuestra medicina cldsico, y sin tener
entendimiento  aportes que la psico-neuro-endocrino-inmunologia ha mostrado sobre el papel que los
sentimientos ejercen a grado del sistema inmunoldgico y endocrino y que tienen la posibilidad de ser



modificadas por los rituales de curacién estos prejuicios y conceptos alimentan barreras culturales presentes
en el sistema de salud, los espacios de atencion y los prestadores, perpetuando las actitudes de
indiferencia, incomprensién, dificultades en la comunicacién y maltrato. en modelo convencional de atencion a
la salud se enfatizan los riesgos desde los factores quimicos, bioldgicos y fisicos, entendiendo como las
principales causas de enfermedad a los microorganismos, las sustancias quimicas téxicas y los accidentes. en
el caso de las poblaciones de origen indigena, su cosmovisién cuenta con un amplio sistema de explicaciones
sobre la causalidad de la enfermedad, el desconocimiento de parte del personal de los servicios ocasiona que
la poblacién se aleje de ellos al identificar, desde su perspectiva cultural y cosmovision la presencia de una
serie de peligros para la salud en los espacios y procedimientos terapéuticos y preventivos de los servicios y
su personal de salud, mismos que éste no ve y no comprende desde su cosmovision. la postura a lo largo del
parto es ademds fundamental, para la gran proporcion de damas del infante, esto, ademds de que permite las
espasmos, se comprende que es mds simple pujar hacia debajo, en contraste con la postura de “acostada” que
se acostumbra en los servicios de salud, postura que reduce las espasmos, dificulta el pujido, extiende el
trabajo de parto, inhiben las espasmos, dificultando el parto y enfermando de “derrame de bilis”, que puede
en los servicios de salud, no son sancionadas y casi nadie hace nada por evitarlas. todo lo mencionado
obviamente, crea alejamiento de los servicios, frente a el cual es comin que el personal de los servicios
reaccione con extrafieza. el desconocimiento de parte del personal de salud de la percepcidn del origen de la
causalidad de enfermar y/o fallecer que tiene la poblacién usuaria, impide implantar puentes de comunicacién
entre los dos, lo cual impacta ademds de la calidad de la atencidn, en la efectividad de las tdcticas educativas
y de promocion de la salud. una vez que se consigue abordar el enfoque de peligro considerando el punto de
vista cultural poblacional usuaria: emergen menos errores en los procesos de atencion médica, se consigue mds
grande efectividad clinica en el diagnéstico y procedimiento, se alcanza un mds grande efecto de las
actividades educativas, se da un enriquecimiento reciproco y aumenta la satisfaccién de las y los usuarios y
del personal que presta los servicios de salud. la salud de los pueblos nativos y afrodescendientes, congruente
con las tdcticas de pueblos y sociedades nativos, reconociendo que nuestro estado deberia su riqueza cultural
y su cardcter distintivo a la herencia de sus pueblos nativos, este modelo basa su mediacidn, en el caso de la
poblacion afrodescendientes, se han ignorado y silenciado, aunque siempre han estado presentes, situacidn
que atentaba contra los derechos sociales, culturales, lingiiisticos, humanos de estos ciudadanos, lo que trae
como consecuencia la falta de diagndsticos entre otros el de salud y estudios actuales sobre las
caracteristicas de estas poblaciones. parte del reconocimiento a las propuestas de los diferentes tipos de
redes disefiadas y operadas por la secretaria de salud bajo diferentes criterios. el objetivo es articular los
procesos, programas, acciones y niveles de atencion en las regiones indigenas, que permitan el acceso efectivo
hacia los servicios de salud de parte de la poblacion indigena y afrodescendiente, en especial de los casos que
requieren de una atencién inmediata y oportuna. involucra y anima la participacién de todos los actores
comunitarios, personal médico y directivo de centros de salud, hospitales, jurisdicciones y de diferentes
organizaciones e instituciones del SNS, que tienen que ver con la atencidn y traslado de pacientes, incluye a
las auxiliares de salud, parteras y terapeutas tradicionales, asi como autoridades locales y municipales,
existen muchos sefialamientos respecto al impacto clinico y educativo derivado de la falta de formacidn al
personal de salud para la comprension de la cosmovisidn y cultura de la poblacién en zonas indigenas. fambién
es comln escuchar otros comentarios respecto a la insatisfaccién de los usuarios indigenas por la manera como
se imparte la atencion médica, r, la secretaria de salud llevé a cabo un proceso de escucha en diversas
poblaciones indigenas, para conocer su percepcién acerca de la atencion médica, asi como su particular
concepcion de la calidad de los servicios desde su cosmovisién la mortalidad materna pertenece a los



indicadores con el que se mide en MEXICO y en varios en regiones nativos en MEXICO es una problemdtica
grave geogrdficas, econdmicas y culturales de ingreso a los servicios de salud. a varios equipos nativos a
resguardarse en regiones alejadas y de dificil ingreso, hoy varios de ellos habitan en ciudades pequefias y
dispersas a donde es dificil llevar servicios plblicos, de forma que a las féminas con complicaciones del
embarazo y parto se les dificulta moverse de forma comoda, segura y apropiada a los sitios que cuentan con
servicios de salud con la capacidad resolutiva a las complicaciones sin embargo los beneficios de las parteras,
los recursos con que cuentan estas servidoras de la salud se hallan fatalmente frente a las complicaciones del
embarazo sélo disponen las instituciones médicas se convierta en muerte es preciso que embarazadas,
parientes y parteras detecten tiempo en instituciones de salud que cuenten con el personal y los recursos
adecuados no obstante, en la practica hay una contradiccién en los servicios de salud en su interaccién con
las parteras. por un lado, hay programas en la secretaria de salud y la formacion de las parteras e incluso
certificarlas; por el otro, es comuin que en los servicios de salud y nosocomios ellas no sean famosas y sean
maltratadas.



