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Festejo Dia del Nifio en la comunidad del Barrio Los Hornos-Agosto 2015-

“Antes yo creia que tenia que tratar a la gente como yo quisiera que me traten
a mi, pero con el enfoque intercultural ahora entiendo que no se trata de eso,
sino de tratar a los demés como ellos desean que los traten a ellos”.

Riger Borges Arceo, promotor Yucateco
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RESUMEN

Introduccion: Se realiza una experiencia en el campo de la
investigaciéon, con los enfermeras del Hospital de Plottier, provincia de
Neuqueén, que posibilita responder a la pregunta de investigacion: ¢Cémo
perciben las enfermeras de Pediatria del Hospital Plottier, el cuidado que le
brindan al binomio Madre-Hijo de origen Boliviano, en un contexto de
diversidad cultural, durante el mes de octubre del 20157?. Esta investigacion se
inscribe dentro de la légica cualitativa. Se utiliza como técnica privilegiada la
entrevista también el analisis de documentacion y material bibliografico. Se
adopta el método comparativo constante para el analisis de los datos.

Los resultados a los que se arribé se ordenan en tres categorias y a su
vez durante el analisis de los datos, cada categoria presenta dimensiones que
ayudan a comprender la informacion obtenida

Objetivo: Describir las percepciones de las enfermeras de pediatria del
Hospital de Plottier, acerca del cuidado intercultural, que brinda al binomio
madre-hijo de origen boliviano durante su internacion.

Metodologia: Teniendo en cuenta las pregunta que guia esta
investigacion, se utilizd un disefio de tipo cualitativo que permitid, en un
movimiento espiralado de ida y vuelta entre la empiria y la teoria, indagar en las
entrevistadas y buscar unidades de sentido que den cuenta de los significados
en ese contexto de descubrimiento. Se decidié trabajar con una seleccion
muestral de tipo intencional, considerando al total de los enfermeros de
Pediatria del Hospital Plottier, recolectando informacién hasta que las
categorias se saturaron, es decir, la muestra saturé en 12 entrevistas y se
llevaron a cabo tres sesiones de retroalimentacion.

Resultados: queda en evidencia como queda invisibilizada la posibilidad
de autocritica y reconocimiento del cuidado que el personal de enfermeria le
brinda a las personas de otras culturas, buscando las respuestas a este vacio
en su entorno, en la organizacién hospitalaria, en el acceso geografico, en el
lenguaje, en las diferencias de clases sociales. Las enfermeras no lograron
demostrar las percepciones de su propio cuidado, entendiendo que el mismo

es el objeto de la disciplina.
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Palabras clave: Percepciéon del cuidado enfermero. Cuidados de
enfermeria interculturales. Concepciones de salud - enfermedad desde la
cultura bolivianaDiscriminacién y Racismo.
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ABSTRACT

Introduction: How do you perceive the nurse Pediatric Plottier Hospital: an
experience in the field of research, with the nurse Hospital Plottier, Neuquen
province, which enables to answer the research question is made the care
given to mothers and children of Bolivian origin, in a context of cuitural diversity,
during the month of October 2015 ?. This research is part of qualitative logic.
Technique is used as privileged interview also the analysis of documentation
and bibliographical material. the constant comparative method for data analysis
is adopted.
The results that were reached are sorted into three categories and in turn during
data analysis, each category has dimensions that help to understand the
information obtained
Objective: To describe the perceptions of the nurse pediatric Plottier Hospital,
about intercultural care, which provides the mother-son of Bolivian origin during
hospitalization.
Methodology: Considering the question guiding this research, a design
qualitative allowed in a spiral back and forth between empiricism and theory
movement, investigate the interviewed and search for meaning units used to
realize the meanings in the context of discovery. It was decided to work with a
sample selection of intentional type, corresponding to the total of the nurse
Pediatric Plottier Hospital, gathering information until categories were saturated,
ie, the sample saturated in 12 interviews were conducted three sessions of
feedback. |
Results: it is evident as the possibility of self-criticism and recognition of care
that nurses gives people from other cultures is invisible, searching for answers
to this gap in their environment, in hospital organization, geographical access,
in language, social class differences. They failed to show the perceptions of
their own care, understanding that it is the subject of discipline.
Keywords: Perception of nursing care. Intercultural nursing care.
Conceptions of health - disease from bolivianaDiscriminacion and Racism

culture.
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INTRODUCCION

Las migraciones internas y extranjeras han sido uno de los fenémenos que
caracterizaron el crecimiento y la estructura poblacional de la Provincia del
Neuquén. Cabe recordar que Neuquén fue territorio nacional entre 1884 y 1955,
afno en que se convirti6 en una nueva provincia argentina. En estos afios el
territorio tuvo una fuerte vinculacién con el Estado Nacional por la explotacion de
recursos naturales, atrayendo poblacién fundamentalmente de otros paises. Una
vez conformada la provincia, el Estado desempeiié un rot de contencién social y
generd politicas estatales a partir de obras publicas (hidroeléctricas y empresas
nacionales de explotacibn de recursos naturales) que provocaron fuertes
modificaciones poblacionales.

Como en la gran mayoria de las provincias argentinas, la realidad
sociocultural de Neuquén es pluriétnica, conformada segln la direccion de
Estadisticas y Censos de la provincia, la poblacién de chilenos en Neuquén pasd
del 92,4% en 2001 al 83,2% en 2010, contrayéndose casi un 10%. En tanto que
en igual periodo la poblacién de bolivianos residentes pas6 del 4,5% al 10,6% y la
de paraguayos de 0,9% a 3,5%. Todos ellos con diferencias socioculturales que se
expresan en la cosmovision, modo de vida, lenguaje y formas particulares de
entender y abordar los problemas de salud-enfermedad.

A esta situacion de diferentes culturas, se agrega la aculturacién, y la
implantacion de modelos ex6genos de desarrollo que tienden a una
homogeneizacion de las culturas y, en las Gltimas décadas, a una globalizacion
acelerada del conocimiento hegemoénico. Hoy formamos, en varios aspectos una
sociedad mundial (nica. A pesar de que hablamos idiomas distintos, nos
comportamos y vivimos de formas muy diferentes.

En los Gltimos afios hemos podido comprobar como el término Enfermeria
Transcultural se va oyendo con mas frecuencia entre los profesionales. El
aumento de la inmigracién, y el hecho de tener que relacionarnos y cuidar a
personas con caracteristicas y costumbres culturales radicalmente diferentes a las
nuestras, tanto en el ambito hospitalario como en el comunitario, ha propiciado en
gran medida la aparicién de nuevos términos que relacionan a la Enfermeria con
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la diversidad cultural, marcos teéricos y modelos de cuidados culturalmente
competentes, asi como bibliografia que responde a las nuevas necesidades de
una sociedad cambiante.

En el Hospital de Plottier, se atienden en su mayoria, a nifios de familias
Bolivianas, por lo que en la practica diaria, Las enfermeras del servicio de
pediatria, se encuentran con madres que son muy introvertidas, no hacen
preguntas, no exigen ningln comportamiento adecuado a sus necesidades, tienen
un lenguaje diferente, lo que deberia marcar alguna diferencia acorde a las
necesidades culturales del nifio y su madre o familia.

En la primera parte, el lector se encuentra con la dimension epistemologica,
donde se realiza la contextualizacion historica y provincial e institucional de Ia
investigacion. Contiene origen y planteo del problema, los objetivos, los
antecedentes, las fuentes y el encuadre tedrico conceptual, herramienta para el
inicio del trabajo en terreno y también para el analisis del material recogido en el
mismo. Abarca los conceptos de Percepcion, Teoria de la Diversidad y la
Universalidad de Madeleine Leininger, conceptos de cultura y concepcion de salud
desde la cultura boliviana. Los autores provienen principalmente del campo de la
psicologia social, de la filosofia, antropologia social, y del campo de la enfermeria.
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ORIGEN DE LA IDEA DE INVESTIGACION Y PLANTEO DEL PROBLEMA

Las personas de origen boliviano, que se encuentran viviendo en nuestra
comunidad, enfrentan grandes desafios a la hora de buscar su atencién de salud,
desde el acceso geografico del lugar hasta la comunicacion a través del lenguaje,
los gestos, la vestimenta, la comida, las costumbres, etc.

Asimismo, es importante resaltar que desde la disciplina enfermera, existen
modelos, que abordan los cuidados desde la interculturalidad sosteniendo que la
Cultura es parte importante de la identidad de cada persona y que es necesario
considerar los aspectos culturales que inciden en la salud para responder a una
necesidad real en enfermeria: cuidar a personas de culturas diferentes que
piensan y actian de forma particularmente especial.

Estos modelos se convierten en herramientas para identificar, valorar y
alcanzar elementos que nos permiten brindar un cuidado terapéutico, o, segin
Leininger, “un cuidado culturalmente congruente”.

Al momento de la admisién en el servicio, el nifio ocupa su unidad, y se le
ofrece a la madre una reposera, ya que la madre o un mayor de edad acompana
al nifio durante su internacién.

Se pudo observar, a pesar del poco tiempo de trabajar en el hospital, que la
mayoria de las enfermeras brindan sus cuidados silenciosamente sin muchos
interrogantes acerca de la diversidad cuitural evidente en el contexto. Si aparece
algin comentario referido a lo cultural, es en términos de anécdotas, de
obstaculos para la practica y sin intencién de abordarlo formalmente. También es
cierto que de parte de los nifios y sus madres no hay ningin planteo ni
requerimiento al recibir el cuidado. Se puede observar claramente, que son
madres muy introvertidas, que escuchan lo que el médico y la/os enfermera/os les
dicen y no hacen preguntas.

También se advierte, que no existen oportunidades formales en el hospital
donde se aborden temas relacionados con las distintas representaciones sociales
en relacién al proceso salud-enfermedad, las practicas previas a la llegada al
hospital para aliviar el sufrimiento, y los abordajes posibles a nivel familiar y
comunitario.
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Asi es que queda invisibilizado y silenciado todo aquello que puede suscitar
el encuentro. Las preguntas o inquietudes respecto al cuidado intercultural, no
aparecen ni en los consultorios, ni en los pases de guardia, ni en las
interconsultas, ni en las reuniones de equipos de salud, ni en las escasas
capacitaciones y supervisiones.

Frente a lo expuesto es que surgen muchos interrogantes que dan inicio a
esta investigacion, tales como:

¢ Puede expliéarse esto debido @ que un numero importante de
profesionales ingresé hace poco tiempo y ademés proviene y se formé
académicamente en centros urbanos de todo el pais?¢C6émo viven las enfermeras
de pediatria el encuentro con personas de diferentes culturas? ¢ Qué lugar tiene la
diversidad cultural? ¢ Cual es la opinién acerca del pueblo boliviano? ;Qué piensa
de ellos y de lo que ellos hacen, dicen?;Generan rechazo? ¢Desinterés?,
¢lIndiferencia? ¢ Cuéles son las significaciones que las enfermeras atribuyen al
cuidado en un contexto diverso culturalmente? ¢ Cémo impacta esto en la calidad
€ igualdad del cuidado?

Estas preguntas, se sintetizan en la que dio origen al objeto de

investigacion:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Coémo perciben las enfermeras de Pediatria del Hospital Plottier, el
cuidado que le brindan al binomio Madre-Hijo de origen Boliviano, en un contexto
de diversidad cultural, durante el mes de octubre del 20157
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OBJETIVO GENERAL

Describir las percepciones de las enfermeras de pediatria del Hospital de
Plottier, acerca del cuidado intercultural, que brinda al binomio madre-hijo de
origen boliviano durante su internacion.
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FUNDAMENTACION

Desde mediados del siglo XX se habla de la importancia de la
transculturalidad, ya que los procesos migratorios implican nuevos retos de
cuidados, adaptados a las nuevas comunidades.

Desde entonces es que va en concreto aumento la tasa de inmigrantes a
nuestro pals, como también en nuestra provincia, al igual que las corrientes
migratorias “golondrinas” es que se ha despertado la necesidad de “brindar un
cuidado cultural” y de expandir sobre todo en estos momentos los componentes
del modelo de “competencia cultural” de Madeleine Leininger a la investigacion de
los cuidados, de adaptar los cuidados de enfermeria a las diferencias culturales,
de aprender a “mirar al inmigrante con sus cualidades”, o de visibilizar los choques
culturales frente al significado de “enfermar y recurrir a los cuidados de salud”.

Para las enfermeras no podria pasar desapercibida la cultura, como una
variable que no sélo afecta a los receptores del cuidado, sino también a ellos
mismos, ya que influye en las formas de pensar y de actuar. Por consiguiente, es
prudente y necesario tener en cuenta la cultura dentro de la cual la persona esta
inmersa, ya que habra un repertorio distinto de creencias y de practicas de
cuidado de la salud que deben respetarse y considerarse a la hora de planificar los
cuidados enfermeros.

Leininger (1966 ) afirmé que el objetivo de la teoria de los cuidados consiste
en proporcionar cuidados que sean coherentes con la cultura. Considera que las
enfermeras deben trabajar de tal modo que se explique el uso de los cuidados y
significados, y asi los cuidados culturales, valores, creencias y modos de vida
pueden facilitar bases fiables y exactas para planificar e implementar eficazmente
los cuidados especificos de la cultura.

Los cuidados de enfermeria, son mas que una actividad, es una actitud
para con el otro, un "modo de ser" que representa las intenciones, las expectativas
y las necesidades de ser y estar inserto en un ethos en la realidad concreta del
mundo. Un Ethos contempla un conjunto de principios, reglas, rutinas, que
transculturalmente, rigen el comportamiento humano para que este humano sea
un ser socialmente libre y responsable por sus actos y por sus actitudes. Asi
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pensamos en el cuidado como un ethos en la medida en que se desenvuelve
como una actitud, una relacién de responsabilidad interhumana para satisfacer,
conocer y compartir experiencias y comportamientos con las otras personas. Asi
mismo, el Diccionario de la Real Academia (2001 ) incorpora la palabra "etos",
que aparece definida como "Conjunto de rasgos y modos de comportamiento que
conforman el caracter o la identidad de una persona o una comunidad."

Los enfermeros, ademas de pensar en las diferentes estrategias de
intervencion sobre el proceso de enfermar, deben considerar que el cuidado
comprende a los individuos en su totalidad, no reducirse Ginicamente a la ejecucion
de tareas. Ampliando sus cuidados donde se visualice el cuidado intercuitural, o
sea, que busque la humanizacién de la atencion.

El concepto percepcion de cuidado, es definido “como el proceso mental
mediante el cual el paciente y el personal de enfermeria obtienen momentos
significativos en su interior durante la interaccion del cuidado. (Oviedo 2004).

De la manera cdmo se comprenda la percepcién del cuidado y como se de
la relacién, depende el logro conjunto de propuestas de cambio para dignificar a
las personas o fortalecer su autonomia, que es en esencia lo que pretende el
cuidado. La enfermera genera la facilidad y disponibilidad para acercarse al otro,
tener tiempo para escucharlo, comunicarse amablemente y establecer una
relacion empatica. Para Watson (1980), la empatia es la capacidad de
experimentar, y por lo tanto, de comprender las percepciones y sentimientos de
otra persona, asi como la capacidad para comunicar esta comprension.

En la practica diaria, en el servicio de pediatria, del hospital de Plottier, se
ha dado un aumento de pacientes de ofras culturas, en este caso, pacientes
bolivianos, que esperan que los profesionales de enfermeria y de la salud en
general entiendan y respeten sus creencias culturales, valores y estilos de vida.
Ademas el uso excesivo de la tecnologia aplicada a los cuidados en salud a veces
entra en conflicto con los valores culturales de los pacientes. Entonces los
cuidados que brindan los profesionales de enfermeria deben evitar situaciones
negativas como la imposicién cultural y el etnocentrismo, conceptos que suelen
llevar a choques y conflictos culturales entre pacientes y enfermeros, o como se
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puede observar en algunas oportunidades en este hospital, madres introvertidas,
en silencio, sin emitir juicio y aceptando el cuidado, quizas muy alejado a sus
necesidades culturales.

Para acercarse a descubrir esa manera particular como las personas de
cada cultura se cuidan, es preciso situarse en el esquema comprensivo que
considera a las personas como expertas que conocen sus propias formas de
cuidarse y por tanto, la interpretacion de su experiencia puede ayudar a los
profesionales de enfermeria a descubrir su mundo social constituido por
significados simbdlicos observables en los actos, interacciones y lenguaje de los
seres humanos. Con este enfoque, la realidad es subjetiva y muiltiple, y puede
verse desde diferentes perspectivas; los significados también son muiltiples y se
derivan de las percepciones, experiencias y acciones en relacion con los contextos
sociales y culturales. ’

En consecuencia, desde los cuidados culturales se propone acceder a
estos grupos con la obligacién de enterarse de su cultura, de lo que significan sus
cuidados a partir de sus valores, practicas y creencias culturales. De cualquier
modo, se ha visto que este abordaje cultural es dificil de implementar por la
urgencia de satisfacer sus necesidades basicas, convertidas en lo mas
apremiante: abrigo, salud, alimentacién, afecto y encontrar un futuro para sus
hijos. Estas madres poseen conocimientos, practicas y creencias de su origen
cultural y para la enfermera constituye un desafio reconocer estos saberes,
descubrir lo propio de ellas, reconocer el choque cultural que se produce y brindar
un cuidado congruente a sus necesidades.

En relacién a la posibilidad y viabilidad, segun los requisitos para valorar
problemas de investigacién de Polit y Hungler (1991), se puede establecer que:

- El problema a investigar es relevante porque brindara informacién sobre
la percepcibn de las enfermeras en relacion a los cuidados
interculturales que brinda en su practica diaria, y esto sirve a la disciplina
para conocer este aspecto, para tenerlo en cuenta en el accionar de

enfermeria y para trabajar sobre ello.

Tesista: Enfermera Corzo Paola




- Es un problema susceptible de ser investigado porque se trata de un
fenémeno interpretable desde las estrategias propuestas, es decir,
desde una estrategia cualitativa, en dénde a través de distintas técnicas
de recoleccién de datos, se podra describir y caracterizar la percepcion
de la/os enfermera/os respecto de los cuidados que brinda.

- Es practicable, en cuanto a tiempo y oportunidad. Se realizara en el
sector de pediatria, por lo que se cuenta con la disponibilidad de los 16
enfermeros, sujetos de estudio. Para realizar las entrevistas, se
solicitara autorizacién al Comité de Docencia e Investigacion del
hospital. Respecto a las instalaciones y equipos, se requiere de recursos
que son asequibles, por ejemplo: computadora, grabadora, impresora,
papel. En cuanto al dinero, no requerird de gastos importantes. En
cuanto a la experiencia, si bien no se tiene experiencia en realizar
investigaciones, si se cuenta con los conocimientos necesarios para
realizarlo, y con el acompafiamiento permanente de mi Directora de
Tesis.

- El problema me parece muy interesante, como lo explico anteriormente,
dado que estudiar la percepcién de la/os enfermera/os sobre los
cuidados interculturales, permite que se obtengan nuevos conocimientos
tanto para el aporte disciplinar como para replantearnos algtin o algunos
aspectos que pueden llegar a estar ausentes en nuestra practica,
también se espera que sirva como disparador de otros estudios que
pretendan analizar aspectos similares a éste.

En la localidad de Plottiar, no se han realizado investigaciones cientificas
en relacion con las percepciones de enfermeria acerca de los cuidados
interculturales que se brinda a pacientes bolivianos

Este es un aporte al conocimiento en tanto pueda incluirse a la
educacién/formacion profesional y académica de futuros efectores de los sistemas
de Salud Publica. El conocimiento generado en esta investigacion podra derivar en
insumos a tener presentes en espacios de reflexion sobre las practicas en los
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servicios del hospital de Plottier y otros cercanos, asi como también en espacios
de capacitacion de los trabajadores de la salud. Espacios de reflexién que
promuevan cambios en las percepciones de las enfermeras de salud y comunidad
en general acerca de la valoracion de la poblacién inmigrante.
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CONTEXTO EN EL QUE SURGE EL PROBLEMA

Encuadre Institucional

La provincia organizé6 su sector pulblico de salud en tres grandes
componentes: el nivel central, las regiones 0 zonas sanitarias y los servicios de
salud.

El Sistema de Salud Publica responde a un modelo organizacional
regionalizado e integrado, a través de una Red de Establecimientos escalonados
en niveles de complejidad creciente, agrupados en Zonas Sanitarias, para lo cual
se divide el territorio en Areas Programaticas locales, bajo la administracién de
Zonas Sanitarias, que son responsables del funcionamiento de los Servicios de
Salud de su area.

El Sistema esta integrado por seis Zonas Sanitarias, ademas del Hospital
Provincial Neuquén, que depende directamente de la Subsecretaria de Salud, y
posee rango de zona sanitaria y es un Hospital de Referencia Provincial (méxima
complejidad del sistema).

Plottier

La Provincia del Neuquén tiene una extensién territorial de 94.078 km.
cuadrados.

La localidad de Plottier ubicada en el Departamento Confluencia, ubicada
sobre la margen norte del rio Limay a 16 km. de la confluencia de éste con el Rio
Neuquén para luego conformar el rio Negro que atravesando la provincia del
mismo nombre desembocara en el Océano Atlantico, limita al oeste con la ciudad
de Senillosa, al este con la ciudad Capital de la Provincia y al norte con Las
Bardas, tiene una extension de 13.500 Hectéreas.

Dado el surgimiento de asentamientos ilegales y loteo de chacras se han
visto superadas las condiciones, y la prevision de los servicios esenciales. El clima
es templado-frio y semiarido, registrando temperaturas medias anuales que varian
entre los 14 y 12 °C. Las lluvias no superan los 300 mm anuales y los fuertes
vientos que caracterizan la zona suelen alcanzar entre 20 y 120 km/h.
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Poblacién, datos socioeconémicos.

Esta ciudad que se asentd en gran parte sobre el valle del Rio Limay
contando con una zona arida, tuvo un gran desarrolio con las chacras dedicada en
su mayor parte a la fruticultura las cuales tienden a desaparecer ante el
crecimiento demografico convirtiéndose en barrios.

Es notable el crecimiento poblacional debido en parte a la proximidad de Ia
ciudad capital y su facil acceso a través de la multitrocha, ademas luego de la
crisis de fines del afio 2.001 y 2.002, tomé auge la actividad petrolera favoreciendo
sin duda el desarrollo de la zona. ‘

Poblacion censada segun afios: 1.980 (8.013), 1.991 ( 16.283), 2.001
(22.874).

Cuenta con 32.390 habitantes (INDEC 2010) lo que representa un
incremento del 41% frente a los 22.874 habitantes (INDEC 2001) del censo
anterior. Aunque en la actualidad se estima una poblacién aproximada de 50.000
habitantes, siendo estadisticamente una poblacion joven, siendo el 65 % entre 15
y 65 arios de edad. Forma parte del aglomerado interprovincial Neuquén, Plottier,
Cipolletti.

Grafica de evolucién demografica de Plottier entre 1991 y 2010

40000 -

10000 -

Fuente de los Censos Nacionales del INDEC.

Desde el punto demogréafico podemos decir que Plottier ha experimentado
un insipiente crecimiento Poblacional, y un importante movimiento migratorio que
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impacta tanto en los aspectos socioculturales y econémicos como en lo ambiental
y sanitario.

Tiene una tasa de natalidad de 26,95% segUn censo de los afios 2010, tasa
de mortalidad 1,6%; tasa de empleo del 40%, de desocupacion de 5%, persona
bajo el indice de pobreza 9,32% (segiin indicadores basicos de salud de
Neuquén).

Recursos de Salud Local.

En el Subsector Privado la Localidad cuenta con varios consultorios
privados, algunos de ellos instalados en los Ultimos afios, contando con distintas
especialidades Médicas, de Odontologia, Rehabilitacién y Laboratorio de Analisis
Clinicos.

Existen dos Centros de Imagenes con Servicios de Radiologia, Ecografia y
Ecocardiografia.

En el Subsector Publico se halla el Hospital de Area Plottier y sus ocho
Centros de Salud, siete Urbanos y uno Rural.

En esta investigacion se pretende abordar y conocer las percepciones de
las enfermeras de pediatrfa sobre los cuidados culturales que brinda a la
poblacion boliviana, que desde hace unos cinco afios crecié significativamente la
migracién de familias bolivianas a esta localidad, y actualmente, la mayor
concentracion se encuentra en el barrio Los Hornos; donde cada familia u
hombres solos que llega, se instala alli, donde su compatriota, le da trabajo y
vivienda hasta que puede pagar el alquiler de la misma:; luego muchos se van
mudando a otro barrio o bien alquila en ese mismo lugar un espacio para realizar
actividades de micro-empréndimiento haciendo lo mismo con los que van
llegando.

~ Dentro del barrio Los Hornos se encuentran doce campamentos donde
viven familias de origen bolivianas (este es el nombre como lo clasifican los
agentes que trabajan en el centro salud proximo, debido a la caracteristicas de su
vivienda).

Un total de 398 nifilos menores de seis afios se controlan en el centro de
Salud que se encuentra en el mismo barrio. Las familias que habitan en los
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campamentos son moviles, llamado asi, debido a que todo el tiempo ingresan
familiares que vienen a trabajar; solos o con sus familias.

Los nifilos que requieren internacién, son derivados con su madre al
hospital, donde son recibidos por guardia e ingresan al sector de internacién
pediatrica.

El Hospital “nuevo”

En el mes de marzo del aio 2.007 finalizé la construccion del Nuevo
Hospital el cual se halla emplazado muy cerca del “hospital viejo” .

El nuevo hospital esté ubicado entre las calles Paraguay y Sargento Cabral
de esta localidad. El nosocomio se construyé para responder al crecimiento
poblacional de la localidad, asi como también para atenuar la demanda de los
hospitales de la capital provincial, al recibir las derivaciones de los nosocomios de
Piedra del Aguila, PicanLeuft, Villa el Chocén y Senillosa.

El hospital cuenta con Consultorios Externos, Guardia de Emergencia,
sesenta camas de Internacion, Sala de Pre Parto y dos de Partos, Central de
Esterilizacion, dos Quir6fanos y las distintas Areas de Administracién y de
Servicios.

Este Hospital de Complejidad VI, aporta al ordenamiento progresivo de la
Red, fortaleciendo los distintos niveles de complejidad, siendo un complemento
natural, para dotar al Interior Provincial de un eslabén intermedio antes de llegar al
Referente Provincial de Mayor Complejidad.

Esta investigacion se desarroll6 especificamente, en el servicio de
Pediatria, que cuenta con un total de 10 Enfermeros y 6 Licenciados en
Enfermeria. El mismo dispone de un total de 6 habitaciones triples, de las cuales
cada una posee solo dos bocas de oxigeno y aire comprimido, y 2 habitaciones de
aislamiento. Posee también una habitacién destinada para Neonatologia, pero no
esta en funcionamiento debido a irregularidades edilicias.

El horario de visitas es de 13.00 a 14.00 Hs. y de 18.00 a 19.00 Hs. de
Lunes a Viernes y de 18.00 a 19.30 Hs. los fines de semana y feriados.
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El servicio de pediatria del Hospital de Plottier, brinda cuidados con una
modalidad de internacion conjunta.

En la internacién se le brinda la unidad al nifio, el cual es acompanado por
los Padres o familiares adultos.

Los datos estadisticos nos dicen que el nivel de internaciones es de 30
nifos por mes, en época invernal de 60 a 70 internaciones, de las cuales el 62%
son extranjeros. De éstos Ultimos, el 95% corresponde a internaciones de nifios de

origen boliviano. En relacién a la cantidad de nifios internados, el niimero de
internaciones de nifios bolivianos es elevado.
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ESTADO DEL ARTE

A ftravés de la blsqueda de Informaci6n, se encontraron varias
investigaciones y trabajos relacionados con el tema de investigaciéon que se
aborda y que hicieron aportes significativos a ésta investigacion, las cuales se
describen a continuacién:

Arrge Wille y Kalinsky Beatriz. (1991). ‘De la médica y el terapeuta. La
gestion intercultural de la salud en el sur de la provincia de Neuquén”.

En “De la médica y el terapeuta” es un trabajo de investigacién desde la
socioantropologia de sistematizacion y andlisis de experiencias en relacion a la
salud del sur de la provincia de Neuquén, mas precisamente de San Martin de los
Andes.

Los autores realizan una descripcién de las practicas locales del cuidado de
la salud provenientes de la medicina popular y de la inclusion de la medicina
oficial. Plantean la dificultad para percibir y aceptar la diversidad cultural por parte
de profesionales inmigrantes en su mayoria de centros urbanos.

Se plantea sobre cuél es el lugar del equipo de salud en la atencion
primaria y especialmente el de los equipos de salud mental. Se proponen los
‘abordajes conjuntos’: practicas interculturales en el marco de la atencién primaria,
donde se incluyeron las significaciones culturales de la medicina mapuche y se
lleva a cabo entre agentes de hospital y curadores populares, lo que da lugar a un
espacio de gestion intercultural de salud.

Este antecedente ha proporcionado elementos para conocer como han
sido algunas formas de atencién a la salud al pueblo mapuche en la zona donde
se realiza la investigacién. Aporté informacién sobre la relacién del pueblo
mapuche con el sistema de salud oficial. Se realizaron entrevistas a distintos
actores: profesionales médicos, curadoras, pobladores, agentes sanitarios,

enfermeros/as, etc.

Maria Eugenia Merino, Daniel Quilaqueo, José Luis Saiz.(2008). “Una
tipologia del discurso de discriminacién percibida en mapuches de Chile”
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Este trabajo presenta una tipologia del discurso de la discriminacion
percibida por mapuches en Chile. Especificamente se describen los modos de
discriminacién percibida y se caracteriza el discurso de los participantes de la
muestra, la que esta constituida por cincuenta hombres y mujeres mapuches de la
ciudad de Santiago y cincuenta de la ciudad de Temuco, Chile. La tipologia que
realizaron los autores, incluye los ejes tematicos ‘evento discriminatorio’ y
‘representacién social’. Los resultados revelaron la existencia de cuatro modos de
discriminacién percibida. Por otra parte, el ‘discurso de la discriminacion percibida’,
reveld que el discurso mapuche se estructura en base a un ‘relato argumentativo’,
con actos de habla principalmente ‘expresivos’ y ‘declarativos de uso’, y
estrategias semanticas locales de las cuales dos son transferidas desde la lengua
mapuche.

El aporte mas importante que esta investigacién aporto a este trabajo, es el
de la categoria ‘discriminacion macrosocial’ que sera utilizado en el analisis del
presente trabajo.

Marcela Cerruti, auspiciada por el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (Unfpa). (2003). Evaluando la calidad de los servicios reproductivos en
Buenos Aires: de la perspectiva de las usuarias a una medicion estandarizada.

A través de un detallado trabajo de investigacién que vincula la mirada
cuantitativa y la cualitativa, la descripcién, la exploracion y un analisis profundo de
la informacién especialmente producida, el estudio contribuye a llenar algunos de
los vacios en el conocimiento del derecho a la salud y a la salud reproductiva de
adultas y jovenes bolivianas en la Argentina desde una perspectiva de derechos
humanos, interculturalidad y género. A la desvalorizacioén de las pautas culturales
se suma, particularmente en los servicios de salud reproductiva, la nocién de
ilegitimidad del derecho al acceso al sistema de salud, sefiala la investigadora.
Explica que en general, (las bolivianas) transitan su embarazo en condiciones
precarias de trabajo y vivienda, y menos de la mitad completa los controles
prenatales basicos; sin embargo, dan a luz niios de mayor peso que las
argentinas y con escasas complicaciones al nacer. Esta investigacién aporta
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significaciones de las personas bolivianas al momento de recibir atencion de su
salud, la realidad que enfrentan muchas migrantes al acceder a los servicios
publicos de salud y salud reproductiva de Argentina.

Jessica Araya-Cloutier, Alicia Ortiz-Salgado. (2005). Colegio de Enfermeras
de Costa Rica. “Percepcién del Cuidado que se brinda a la persona como reflejo
de un paradigma” Esta investigacion cualitativa pretendié conocer la percepcion
del cuidado brindado a la persona como reflejo de los paradigmas en enfermeria,
segun los profesionales de Enfermeria del Sistema de Salud del Area
Metropolitana de Costa Rica. Se identifico el cuidado como tema central y para
analizarlo se tomaron los paradigmas en enfermeria, de Kérouac S. y colegas
(19896). Categorizacién, Integracién y Transformacion.

Los resultados mas importantes fueron: No hubo convenio en la percepcién
de los profesionales, en lo referente al Paradigma de la Categorizacion. Por el
contrario, los otros dos paradigmas evidenciaron una mayor afinidad por los
profesionales que respondieron el cuestionario pero, los entrevistados
manifestaron que estos paradigmas no siempre pueden llevarse a la practica. La
teoria, que desde los Paradigmas en Enfermeria se visualiz6 mayormente, fue la
de Dorothea Orem. Y se destaca que los graduados del nuevo plan de la Escuela
de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica, fueron quienes hicieron mayor
alusidn a la importancia y utilidad de las teorias al momento de brindar el cuidado.

Esta investigacion marca a través de estos paradigmas la utilizacion de los
distintos modelos y teorias, incluyendo el modelo de Madeleine Leininger, a la
hora de brindar los cuidados de enfermeria. Amplia mi investigacién desde el
marco tedrico.

M.Sc. Lazaro Luis Hernandez Vergel ; M.Sc. Dulce Maria Zequeira
Betancourt; M.Sc. Amauri de Jesus Miranda Guerra. Cuba (2008): La percepcion
del cuidado en profesionales de enfermeria. Se realiz6 un estudio descriptivo de
corte transversal en la clinica «Cira Garcia», para evaluar la percepcién del cuidar
segun las concepciones de 72 enfermeros. Los conceptos y clasificaciones de
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Morse, fueron la base para conocer la percepcion del cuidado de los 72
enfermeros. Sus estudios contienen definiciones implicitas y explicitas sobre la
percepcion del cuidado, evidenciadas a través de técnicas de ensefianza que
permiten traducir el cuidado en cinco clasificaciones ontolégicas: a) Cuidar como
caracteristica humana. b) Cuidar como imperativo moral o ideal. ¢) Cuidar como
afecto. d) Cuidar como relacion interpersonal. €) Cuidar como accion terapéutica
de enfermeria. Se concluyé que existen diferencias en relacién a la concepcién del
cuidado de enfermeria entre los grupos y las categorias del cuidado investigadas.
Los resultados apuntaron la necesidad de mayor union entre la ensefianza y su
aplicacion en el ejercicio de la profesion.

Esta investigacion muestra como valorar la percepcion del cuidado de
enfermeria y aporta un punto de vista que posibilita contemplar factores que no
se habian considerado en este trabajo.

Maria Nubia Romero B. Index de Enfermeria versién impresa ISSN 1132-
1296 Index Enferm v.18 n.2. Investigacién, Cuidados enfermeros y Diversidad
cultural. Research, Nursing Care and Cultural Diversity. La investigacion trata
sobre diversidad cultural y la globalizacién para comprender el sentido de la
diversidad de los cuidados desde la alteridad u ofredad, por la alta presencia de
poblacion inmigrante en Europa y Estados Unidos, lo que despert6 la necesidad
de "brindar un cuidado culturalmente sensitivo”, de expandir los componentes del
modelo de "competencia cultural" de Leininger a la investigacion de los cuidados,
de adaptar los cuidados de enfermeria a las diferencias culturales en hospitales,
de aprender a vivir en la diferencia y "mirar de cerca" al inmigrado o de visibilizar,
desde los aportes de la antropologia en el campo de la enfermeria, los choques
culturales frente a los significados del enfermar. Por todo ello, la docencia también
demuestra interés por lograr una formacién profesional, de manera transversal en
todo el curriculo, que brinde cuidados utiles y respetuosos con la multiculturalidad.

Entre otros conceptos, concluye que si reclamamos como un deber ético defender
el derecho a la diferencia-en-igualdad de la diversidad de cuidados culturales; hay
diferencias que no se pueden negociar entre las culturas del cuidado, pero otras
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quiz& se pueden acercar; entonces hablaremos de ir ganando dominio cultural
para resignificar las relaciones locales entre cuidados tradicionales y cuidados
modernos para una coexistencia de respeto y complementariedad a través del
sentido de pluriversalidad, que vayan mas alla de la simple relacién coyuntural de
encuentros investigativos a una relacién-articulacion de transformacion.

Esta investigacion aporta una mirada mas amplia sobre cuidados y
globalizacién en el mundo y sobre todo en la diversidad del cuidado cultural en
latinoamérica.

Victoria Ulloa Saavedra. (2012). “Percepcién de los usuarios acerca del rol
enfermero”. Es un estudio cualitativo que tiene como objetivo caracterizar la
percepcion de los usuarios que se atienden en el Hospital Castro Rendén acerca
del rol enfermero, en los servicios de consultorio externo y servicio de internacién
de clinica médica. Concluye que la disciplina enfermeria aplica sus cuidados a
personas en momento de enfermedad y dentro del ambito hospitalario,
atribuyendo un cuidado holistico por parte del enfermero, analiza varias categorias
de la disciplina y deja abierta la inquietud para seguir investigando y profundizando
las percepciones de los usuarios que definen el rol de enfermeria en la sociedad.

Este trabajo fue muy importante como guia en el disefio metodolbgico,
como también aporta al marco teérico desde el tema de la percepcion.
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MARCO TEORICO

La funcién de la teoria para la légica cualitativa es la de ser una herramienta
para el inicio, y también para la interpretacion de la informacién emergente del
trabajo de campo realizado. La teoria asi orienta el trabajo, delimita la perspectiva
tedrica que se dispone en el terreno, el énfasis como se vera en el desarrollo, esta
puesto en la comprension.

El encuadre tedrico conceptual se constituye en una presentacion de
referencias conceptuales que son las bases para definir la lectura del problema,
los objetivos, la metodologia coherente a la légica cualitativa optada, el material
del anélisis y las reflexiones que surjan.

Este marco tedrico aporta instrumentos que incluyen en su reflexion una
dimensién histérica de las situaciones que se analizaran. Se construyé con
referencias teéricas que se asumieron antes de realizar las entrevistas, conceptos
con los que se enuncia el objeto - problema de investigacion y con otros que
luego, en el proceso de ida y vuelta, aportaran los datos hallados durante la

investigacion.

La trama de conceptos esta referida a:
- Percepcion
- Teoria de la Diversidad y la Universalidad de Madeleine

Leininger.

- Lainvestigacién sobre diversidad cultural y la globalizacion.
- Ladiversidad del cuidado cultural en Latinoamérica.
- Concepciones de Salud desde la cultura boliviana.
- Discriminacion y Racismo.

Percepcion

Una de las formas que tenemos las personas de conocer o interpretar la
realidad es por medio de la percepcion.
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Como el estatus es atribuido seg(in el conocimiento del rol que cumple el
profesional en una sociedad, la percepcion juega un papel importante en ello, y
por lo mismo es un término central en este proyecto.

La Real Academia Espafiola (2001) define percibir como “recibir por uno de
los sentidos las imagenes, impresiones 0 sensaciones externas. Comprender o
conocer algo”.

Oviedo (2004, pp. 89-96) define la percepcién, como un proceso de
extraccion y seleccién de informacién relevante encargado de generar un estado
de claridad y lucidez consciente que permita el desempeiio dentro del mayor
grado de racionalidad y coherencia posibles con el mundo circundante.

Vargas Melgarejo (1994, pp. 47-53) la define como el proceso cognitivo de
la conciencia que consiste en el reconocimiento, interpretacion y significacion para
la elaboracién de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico
y social, en el que intervienen procesos psiquicos como el aprendizaje, la memoria
y la simbolizacién. También explica, que la percepcién es biocultural, porque, por
un lado, depende de los estimulos fisicos y sensaciones involucrados y, por otro
lado, de la seleccién y organizacién de dichos estimulos y sensaciones.

En la percepcion, la respuesta que se da al estimulo viene siempre
reestructurada, de tal modo que un mismo fenémeno observado y percibido por
distintas personas, reciben respuestas distintas, y es interpretado de modo muy
distinto. Asi, Lagares Vallejo (2008), refiere que las percepciones son
construcciones mentales mas que registros directos de la realidad. Cada uno de
nosotros crea una representaciéon del mundo, lo que entendemos como una copia
fiel.

Manifiesta Barboza Campos (2008) que la percepcion es universal. Todas
las personas perciben a otros individuos y objetos y estas experiencias

proporcionan informacién acerca del mundo.
A través de la percepcién, que es una forma de conocer la realidad, las

personas dan significado e interpretan dicha realidad.
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De esta manera, se conforma el rol profesional, es decir, el conjunto de
comportamientos, habilidades, actitudes y valores que la sociedad espera del
profesional, que surge de las percepciones que se tengan de ello.

Asi mismo, el reconocimiento del profesional del cuidado intercultural, surge
de la percepcion que tenga de las diferentes culturas.

La competencia cultural, es el conjunto de conocimientos, actitudes,
conductas y, de politicas que capacitan a un profesional para trabajar con eficacia
en diferentes contextos intercuiturales. Hayes (2013) hablo de que la competencia
cultural depende de cada individuo y de su capacidad para ganar habilidades
interculturales. No es un proceso lineal, como todo proceso incluye la aceptacion
de las diferencias interculturales para entender la salud, los problemas sociales,
laborales, etc. La capacidad para tratar con sensibilidad y flexibilidad las diferentes
ideas, predisposiciones y reacciones.

El cuidado cultural, es un concepto que describe el cuidado enfermero, que
es culturaimente sensible, apropiado y competente. El profesional de enfermeria
debe buscar el modelo de cuidados mas acorde a una sociedad cada vez mas
pluricultural.

Teoria de la Diversidad y Universalidad de Madeleine Leininger

Existen muchos modelos referidos a los cuidados, pero en esta
investigacion, se decide trabajar con la Teoria de la Diversidad y la Universalidad
de Madeleine Leininger (1966), ya que trata sobre la importancia de brindar un
cuidado de enfermeria segun sea la cﬁltura del paciente al que se le esté brindado
el cuidado. Enfatiza también que el conccimiento de la diversidad como de la
universalidad de la asistencia de enfermeria como lo plantea esta teoria es de
extraordinaria importancia para fijar una base sustancial de conocimiento y para
convertir a enfermeria en una disciplina y una profesién transcultural.

La teoria de Leininger procede de la antropologia y de la enfermeria, ha
definido la enfermeria transcultural como una de las grandes areas de la
enfermeria, que se centra en el estudio y el analisis comparado de las diferentes
culturas y subculturas del mundo, desde el punto de vista de sus valores
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asistenciales, de la expresién y convicciones sobre la salud y la enfermedad y de
los modelos de conducta, siempre con el propdsito de desarroliar una base de
conocimientos cientificos y humanisticos que permitan una practica de la atencion
sanitaria especifica cultural y universal.

Establece la diferencia entre enfermeria transcultural e intercultural, en
donde la primera se refiere a los profesionales de enfermeria preparados y
comprometidos en adquirir un conocimiento y un método practico de actuacion de
la enfermeria transcultural. La enfermeria intercultural la integran los profesionales
que utilizan los conceptos antropolégicos médicos o aplicados, sin comprometerse
en el desarrollo de teorias o practicas basadas en la investigaciéon, dentro del
campo de la enfermeria transcultural, ofra diferencia es que la enfermeria
transcultural utiliza una base tetrica y practica comparadas entre varias culturas,
mientras que la intercultural es la que aplican los profesionales que trabajan con
dos culturas.

Uno de los objetivos importantes de esta teoria es ser capaz de
documentar, conocer, predecir y explicar de forma sistemética, a partir de los
datos de campo, qué es lo diverso y qué lo universal a cerca de la asistencia
genérica y profesional de las culturas en estudio, dentro del marco formado por los
componentes del llamado modelo sol naciente, su finalidad consiste en descubrir
los puntos de vistas émicos, personales o culturales, relativos a los cuidados, tal
como se entienden y se aplican, y emplear estos conocimientos como base de las
practicas asistenciales.

La meta de la teoria es suministrar unos cuidados responsables y
coherentes culturaimente, que se ajusten de modo razonable a las necesidades,
valores, creencias y los modos de vida de los pacientes.

Leininger ha definido numerosos términos dentro de su teoria, se hara
mencion de los méas importantes:

Cuidados (sustantivo): se refiere a los fenémenos abstractos y concretos,
relacionados con las actividades de asistencia, apoyo o capacitacién dirigidas a
otras personas que tienen necesidades evidentes o potenciales, con el fin de
atenuar o mejorar su situacion o modo de vida.
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Cuidar (verbo): Se refiere a las acciones y actividades dirigidas a la
asistencia, el apoyo o la capacitacién de otras personas o grupos que muestran
necesidades evidentes o potenciales, con el fin de atenuar o mejorar su situacién
0 modo de vida o de afrontar la muerte.

Cultura: es el conjunto de valores, creencias, normas y estilos de vida
aprendidos, compartidos y transmitidos dentro de un grupo determinado, que
orientan sus razonamientos, decisiones y acciones segin modos de accién
predeterminados.

Cuidados culturales: son todos los valores creencias y modos de vida
aprendidos y transmitidos de forma de forma objetiva que ayudan, apoyan,
facilitan o capacitan a otras personas 0 grupo a mantener su estado de salud y
bienestar o a mejorar su situacién y estilo de vida o a afrontar la enfermedad, la
discapacidad o la muerte.

Diversidad de ios cuidados culturales: alude a la variacién y / o diferencia
que existen en los significados, modelos, valores, modos de vida o simbolos
relacionados con la asistencia, dentro de una colectividad o entre grupos humanos
distintos, con el fin de ayudar, apoyar o facilitar medidas asistenciales dirigidas a
las personas.

Universalidad de los cuidados culturales: es un término referido a los
significados, modelos, valores o estilos de vida o simbolos comunes, semejantes o
dominantes que se manifiestan entre las diversas culturas y reflejan las formas en
que dichas culturas asisten, apoyan facilitan o permiten medios para ayudar a las
personas.

Visién del mundo: es la forma en que las personas suelen concebir el
mundo 0 el universo para formarse una imagen o una escala de valores sobre sy
vida o en entorno que lo rodea.

Dimensiones estructurales culturales y sociales: se refiere a los esquemas y
caracteristicas dindmicas de los factores estructurales y organizativos
interrelacionados de una determinada cultura (subculturas o sociedad), que
incluye valores religiosos, de parentesco (sociales), politicos (y legales),
econémicos, educativos, tecnol6gicos y culturales y factores etnohistéricos, yala
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forma en que se interrelacionan estos factores para influir en la conducta humana
en diferentes contextos ambientales.

Contexto ambiental: es la totalidad de un hecho, de una situacién o de las
experiencias particulares que dan sentido a las expresiones, interpretaciones e
interacciones sociales humanas en determinado entornos fisicos, ecoldgico,
sociopoliticos y / o culturales.

Etnohistoria: se refiere a los hechos, sucesos, circunstancias y experiencias
del pasado de los individuos, grupos, culturas e instituciones que se centran
principalmente en la persona (etno) y describen, explican e interpretan los modos
de vida humanos, en contextos culturales concretos y durantes periodos de tiempo
largos o breves.

Sistema asistencial genérico (popular o local): se aplica a los conocimientos
y técnicas nativos (o tradicionales) y populares (domésticos), que transmite y
utilizan para brindar cuidados, apoyo, capacitacion o facilitacién a otras personas,
grupos o institucion con necesidades reales o previstas, con el fin de mejorar o
potenciar su modo de vida humano o su estado de salud (o bienestar) o afrontar
situaciones de discapacidad o de muerte.

Sistema (s) asistencial (es) profesional (es): es el conjunto de conocimiento
y practicas de asistencia, salud, enfermedad, bienestar y otros conceptos
relacionados, que predominan en las instituciones profesionales que cuentan
normalmente con personal multidisciplinario para la asistencia de sus usuarios.

Salud: indica un estado de bienestar que se define, valora y practica
culturaimente y que refleja la capacidad de los individuos (0 grupos) para realizar
sus actividades cotidianas en modos de vida normalizados, beneficiosos y
expresados culturalmente.

Conservacion o mantenimiento de los cuidados culturaies: se refiere a las
acciones Y decisiones profesionales de asistencia, apoyo, facilitacion o
capacitacion que ayuda a las personas de una cierta cultura a mantener y / o
preservar los valores asistenciales relevantes, con el fin de que alcancen un
estado de bienestar, se recuperen de una enfermedad o puedan afrontar
discapacidades y / o la muerte.
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Adecuacién o negociacién de los cuidados culturales: comprende las
acciones y decisiones profesionales creativas de asistencia, apoyo, facilitacién o
capacitacion que ayudan a las personas de una cierta cultura a adaptarse o
negociar con quienes prestan cuidados profesionales para obtener resultados
sanitarios beneficiosos o satisfactorio.

Redisefo o reestructuracion de los cuidados culturales: Abarca las acciones
y decisiones profesionales de asistencia, apoyo, facilitacién o capacitacion que
ayudan a los pacientes a reordenar, alterar o modificar de forma importante su
modo de vida para adoptar esquemas de cuidados sanitarios nuevos, diferentes y
beneficiosos, respetando los valores culturales y las creencias de dichos usuarios
y ofreciéndoles un estilo de vida mas saludable y provechoso que el anterior al
coestablecimiento de los cambios.

Cuidados (de enfermeria) coherentes culturalmente: son todos los actos y
decisiones de asistencia, apoyo facilitacion o capacitacion que se ajustan
cognitivamente a los valores culturales, creencias y modos de vida de los
individuos, grupos o instituciones con el fin de suministrar o apoyar servicios de
bienestar o cuidados sanitarios significativos, provechosos y satisfactorios.

Leininger, se propuso descubrir los puntos de vista culturales internos de
las personas acerca de los cuidados, dependiendo de lo que sepan, crean y como
los practique, para posteriormente usar este conocimiento con la adecuada
profesionalidad y guiar asi las practicas y cuidados de enfermerfa. Por lo tanto el
objetivo de esta teoria no es otro que proporcionar cuidados de forma responsable
coherente con la cultura y que encajen con las necesidades, valores, creencias y
realidades culturales del modo de vida de los pacientes.

Para Leininger algunos de los factores que influenciaron la Teoria del
Cuidado cultural y universal y la necesidad de que el cuidado de Enfermeria
tuviera en cuenta este postulado para su practica fueron:

a) El marcado aumento en las migraciones de personas dentro y entre
paises a nivel mundial y con ello, la aparicién de una diversidad
creciente que caracterizé las poblaciones nacionales y globales. Esta
diversidad se refiere a las diferencias entre razas, etnicidad, origen
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nacional, religion, edad, género, orientacion sexual, capacidad y
discapacidad, clase o estatus socioeconémico, nivel educativo y cultural,
entre otras.

b) El aumento en las identidades multiculturales con personas que esperan
que los profesionales de enfermeria entiendan y respeten sus creencias
culturales, valores y estilos de vida.

C) La existencia a nivel mundial de multiples conflictos culturales, choques
y violencia que desencadenan un impacto sobre los cuidados en salud al
tiempo que cada vez mas culturas interactian las unas con las otras.

Leininger a su vez, planteé que para brindar los cuidados culturales estos
deben estar orientados hacia tres ambitos, siendo el primero preservar y/o
mantener los cuidados culturales, para luego adaptar y/o negociar estos cuidados
y finalmente lograr reorientarlos y/o reestructurarlos. Por otro lado los enfermeros
debe tener en cuenta, dos fases que se obtienen mediante la investigacion
cientifica las cuales son por una parte, obtener conocimientos sustanciales, y por
otra aplicar los conocimientos en situaciones practicas.

Elabora su modelo de enfermeria, denominado “Modelo del Sol Naciente”,
es aqui donde representa los componentes esenciales para estudiar los diversos
elementos y componentes de su teoria. En este modelo, los seres humanos se
describen como entes que no se pueden separar de su procedencia cultural y de
la estructura social, de su concepcion del mundo, de su trayectoria vital y del
contexto de su entorno. Estos factores también influyen en los sistemas populares,
profesionales y enfermeros. Ambos elementos vienen a significar el universo que
los enfermeros deben valorar y tener en cuenta para brindar los cuidados

humanos y de salud.
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Figura 1. Modelo del Sol Naciente de Madeleine Leininger (1991)
Universalidad y Diversidad de la asistencia cultural. New York. Liga Nacional de Enfermerta. P4g. 43.
Es de importancia destacar que para lograr aplicar esta teoria es necesario

que el profesional, se provea de competencias culturales. Lo cual significa que el
enfermero debe ser capaz de conocer la perspectiva cultural, los valores,
conocimientos y necesidades de los pacientes, con el fin de realizar acciones

congruentes y respetuosas de esa diversidad.
En el sentido practico la competencia cultural es considerada como un

proceso integrador de conocimientos, habilidades, encuentros y deseos culturales,
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con el propésito de ofrecer una herramienta que permita reconocer la propia
cultura del profesional, para asi lograr construir propuestas de tratamiento y mayor
probabilidad de promocion, prevencion y rehabilitacién de salud. Esto mismo fue
descrito por Leininger, (1964) quien dice que la cultura como lente de mirada no
seria un campo especializado de la enfermeria, sino mas bien “se trata de lograr
que los conocimientos y la préactica de enfermeria tengan una base cuitural y una
conceptualizacién, una planificacion y una aplicacién basadas en la cultura”.

La investigacién sobre diversidad cultural y la globalizacion

Al buscar desentrafar el papel de la investigacion en enfermeria en la
generacion de conocimiento sobre la diversidad cultural en los cuidados, aparece
el debate entre concepciones del mundo y sus culturas, que de igual manera se
expresa hoy en la discusion entre lo global y lo local, entre lo hegeménico y lo
alternativo, entre la dominacion y la emancipacién. Este debate se evidencia de
manera explicita o implicita en los trabajos de investigacién, teorizaciones y
reflexiones revisados, publicados en revistas nacionales e internacionales.

Contrario al concepto hegeménico, surge el de globalizacién solidaria o de
Justicia global, en la que se promueve una nueva logica de lo social, basada en
formas autoorganizadas y en estructuras no jerarquicas, ni excluyentes, a través
de las cuales la enfermerfa transcuitural pueda mirar la otredad inmigrada,
desplazada, excluida o marginada, como una oportunidad para verla como igual,
pero diferente, y que esta diferencia no sea motivo de exclusion ni negacion, sino
de implicacién, enlace o rearticulacion. O también, buscando incorporar la
competencia cultural en los profesionales de enfermeria, para promover la
humanizacién en el cuidado transcultural y lograr unos cuidados congruentes y
eficientes en la diversidad cultura.

Los estudios sobre diversidad cultural en el cuidado demuestran que en los
cuidados culturales no hay un cuidado genuino universal con sentido hegemonico
y homogeneo; los cuidados llamados universales en la teoria de Leininger, o
globales, contienen cuidados configurados en lo local a través de la diversidad y
multiplicidad de estructuras, relaciones, cosmovisiones, representaciones, saberes
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y practicas del cuidar que han migrado con las personas y grupos humanos
incluidos o excluidos. Este contexto multicultural ha sido configurado desde las
culturas locales que han poblado los paises y regiones estudiadas por autoras
norteamericanas y europeas.

La comprensién de los cuidados culturales en el contexto norteamericano
se aborda desde teorias propias de la enfermeria, como la de Madeleine Leininger
y otras que vienen construyendo, como la "Teoria de transicién y marginalizacién",
que permite comprender los cambios significativos que afectan a las personas que
afrontan /las transiciones y perciben pérdidas de identidad y pérdidas en apoyo
social y se sienten desarraigadas, vuinerables, en desequilibrio e incertidumbre
por sus vidas tanto en el presente como en el futuro. La teoria de Leininger esta
presente en los discursos de las autoras y autores norteamericanos y europeos
que abordan el problema de la cultura del cuidado y es un faro que ha guiado la
teorizacion y la generacién de modelos de cuidado desde esta perspectiva; en
Latinoamérica, por su parte, apenas empieza a sentirse, excepto en Brasil, donde
ya han recorrido un trayecto importante gracias, principalmente, a la formacién
doctoral.

La diversidad del cuidado cultural en Latinoamérica

La revisién realizada reporta para América Latina una amalgama de
conceptos locales utilizados por enfermeras y enfermeros investigadores para
expresar /a necesidad de relacionar la diversidad de cuidados tradicionales/locales
con los cuidados profesionales. Entre dichos conceptds Seé encuentran: cuidados
hibridos, cuidados adaptados, cuidados fusionados, cuidados que valoren,
cuidados legitimados, cuidados articulados, cuidados reciprocos e interactivos,
cuidados universales, competencia cultural, cuidados transculturales, competencia
muiticultural, integracién cultural, entre otros. En esta intencionalidad por superar
el conflicto modernidad/tradicién, que involucra a la profesion, emergen dos
perspectivas: una, traductora, con potencialidad asimiladora, y otra, articuladora,
con perspectiva transformadora.

En la primer perspectiva, algunos trabajos buscan traducir las tradiciones y
las diferentes formas de cuidado cultural para asimilarias e incorporarlas, como
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prerrequisito de una supuesta integracién o legitimacién exitosa, al concepto
moderno de cuidados profesionales; pero lo que hacen es negar el derecho a la
diferencia de las otredades culturales de los cuidados, porque no se aceptan los
ofros cuidados como iguales, sin jerarquias, pero diferentes. El profesional de
enfermeria, en su practica comunitaria o clinica, muchas veces utiliza cuidados
unicamente legitimados por la ciencia, asumiendo una relacién de superioridad y
distanciamiento y quebrando el dialogo intercultural; dialogo que ha de buscar,
ademas de relacionar cuidados, articular acciones de encuentro con la tradicion
para comprenderla y comprenderse mutuamente en el acto de cuidar.

En la segunda perspectiva, la practica diaria da ejemplos o situaciones que
nos indican los conflictos que genera la capacidad de traducir/asimilar para
convertir los cuidados tradicionales a la cultura de los cuidados profesionales, y
nos ponen en alerta para superarlos, buscando nuevos horizontes para la
enfermeria transcultural. Uno de los conceptos validos que se pueden leer entre
lineas en los trabajos de investigacién es que la cultura de los cuidados esta
ligada al territorio, al espacio, al cosmos y su biodiversidad, como una unidualidad
en la que hombres y mujeres no se consideran entidades auténomas,
desarticuladas, asi migren de manera interna o externa; es una Iégica profunda de
relacion-articulacién. Esta perspectiva es contraria y choca con el mundo de
representaciones, que enfermeria tiene ; nuestra mirada esta centrada en la idea
de persona, de individuo como una totalidad agregada, como un ser holfstico,
como esferas, cuya unidad cultural es totalizante, homogénea, sin fisuras ni
contradicciones, un ser fagilmente predecible, inferencial, un ser libre para el
mercado de la salud (por ello reclamamos tanto su derecho individual a decidir), y
nos han hecho sentir distancia ante el colectivo.

Concepciones de Salud desde la cultura Boliviana

Trabajar la interculturalidad en salud implica dar una mirada distinta a una
serie de aspectos del accionar profesional. Exige repensar toda la practica y
analizar su pertinencia a la luz de las caracteristicas socioculturales de los nifios y
las nifias con quienes se trabaja, y de sus necesidades como personas y como
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miembros de una comunidad indigena. Desafia revisar las estrategias a utilizar y
los criterios y procedimientos con los cuales evaluar.

Declaracion de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) sobre los
Derechos de los Pueblos Indigenas (2006)

La Declaracion de la ONU es el documento macro de los derechos de los
pueblos indigenas. Esta declaracion fue elevada al rango de Ley en Bolivia en
2007 (Ley 3760). La declaracion determina que los indigenas tienen, entre otros,
los siguientes derechos: derecho a no ser discriminados, a ser diferentes, a la libre
determinacion, autonomia, a conservar sus propias instituciones politicas,
sociales, econdmicas, juridicas y culturales, a participar en la vida politica, social,
economica, etc. ; a no sufrir la asimilacion forzada o destruccién de su cultura, a
determinar y elaborar prioridades y estrategias para el ejercicio de su derecho al
desarrollo, a participar activamente en la elaboracién y determinacién de los
programas de salud, vivienda y demés programas econémicos y sociales que le
conciernan, y en lo posible, a administrar esos programas mediante sus propias
instituciones, a determinar las responsabilidades de los individuos para con sus
comunidades, a promover, desarrollar y mantener sus estructuras institucionales y
sus propias costumbres o sistemas juridicos, de conformidad con las normas
internacionales de derechos humanos, a las tierras y recursos y a ser consultados
por medio de sus instituciones antes de adoptar medidas legislativas y
administrativas que los afecten, para obtener su consentimiento libre, previo e
informado.

Normativa existente sobre salud y pueblos indigenas

Constitucién Politica del Estado (CPE) (2008)

La CPE establece el derecho y garantia a la salud de todos los bolivianos y
bolivianas, a través de un sistema de salud con enfoque intercultural. Es derecho
de los pueblos indigenas mantener sus practicas de salud y es deber del Estado
mantener la medicina tradicional.

Ademas del Art. 98 en la normativa de pueblos indigenas, existen otros 6
articulos de la CPE directamente relacionados con la salud de la poblacion
boliviana y con un sistema de salud con enfoque intercultural.
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Salud-Enfermedad

El mundo indigena andino considera a la salud y la enfermedad “en si una
dualidad pareja de opuestos y complementarios, en la cual se define la vida de los
individuos”. El tratamiento consiste *en recomponer el equilibrio con todo lo que
rodea a las personas enfermas’. Las enfermedades del cuerpo, espiritu o alma
pueden ser agrupadas en dos categorias:

a) Las magicas o culturales, originadas por agresiones sobrenaturales, que
sélo pueden ser alejadas con rituales y ceremonias;

b) Las enfermedades naturales provocadas por objetos y circunstancias
externas, “se producen como un desequilibrio que se manifiesta con calor o frio y
que debe restablecerse atendiendo a su contrario”. Por ejemplo, la menstruacion y
el parto son “procesos debilitantes de salida, son acontecimientos frios que se
tratan con mates y caldos calientes”.

En Bolivia existen 36 grupos indigenas oficiales, cada uno con una cultura y
una cosmovision especifica lo cual significa que también existen 36 conceptos de
lo que es salud 'y enfermedad. Si bien el concepto del Vivir Bien ya nos exige un
replanteamiento del concepto occidental de desarrollo, no estd exento de tener
que replantearse también el concepto de medicina. Es por esto que la Medicina
Tradicional cobra tan grande importancia dentro del contexto boliviano del Vivir
Bien y de la salud.

Las categorias de enfermedad observadas en las medicinas indigenas
bolivianas se diferencian de las de la biomedicina: la enfermedad es percibida
entre los indigenas como una ruptura en el orden natural o social. Son las
deidades — la Pachamama, Dios de la sociedad o un individuo quienes causan el
mal. Una persona se enferma porque ha transgredido alguna norma establecida
por la sociedad o las deidades de la cosmovisién andina (o los espiritus del monte
en el caso de los guaranies).

La tarea del “medico tradicional” consiste en restablecer el equilibrio, tanto
en el orden social como en el religioso, y los rituales de curacién estan
estrechamente ligados al mundo religioso andino o guaranies, que a menudo se
fusiona con el cristianismo.
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Para la medicina andina, la salud y la enfermedad provienen de la tierra, y
toda curacion se deriva de las plantas que la tierra misma ofrece al hombre. Para
curar al enfermo el médico tradicional media entre las deidades y la tierra, entre el
mundo de los muertos y el de los vivos. El cuerpo y el espiritu son parte de un
sistema integral y arménico, de manera que una disonancia en cualquiera de las
partes cura la enfermedad. La poblacién indigena diferencia entre la enfermedad
del cuerpo y la enfermedad “espiritual”. Cada uno de estos tipos de enfermedad se
trata de manera distinta; sin embargo, se cree también que la esfera espiritual
puede afectar a la del cuerpo, y viceversa. Por ejemplo, el hecho de ‘renegar’ o
enfadarse puede provocar una enfermedad “espiritual” o agudizar una dolencia
existente, y afecta sobre todo a las madres que estan preocupadas por sus hijos
El primer paso para enfrentar una dolencia es efectuar un diagnostico dentro del
ntcleo de la familia.

El fenémeno que hay que poner de relieve es que las conceptualizaciones
del modelo cultural andino manifiestan una concepcién del mundo en constante
equilibrio dinamico. Y, se podria pensar que los andinos conciben la salud como
una condicion que contiene algo de salud y algo de enfermedad al mismo tiempo.
Se trata de una dualidad en forma de polos complementarios que genera una
posicién intermedia que se puede conceptualizar como la triada.

Por otro lado, la nocién de enfermedad en el mundo andino se extiende a
los animales y a la tierra, es decir, la dolencia de la Pachamama puede ocasionar
la de los seres vivos. Se trata de una cultura altamente integrada con el medio
ambiente. En ella el ser humano es un elemento de un todo, de modo que
animales y humanos forman una comunidad en la que existe un equilibrio que
involucra a todos. En ese sentido, la cultura andina implica la idea de unidad
ecolégica; al menos una parte de las enfermedades tiene que ver con
transgresiones del equilibrio entre persona y entorno. Mientras una persona tenga
en cuenta a la Pachamama y ésta forme parte de sus vivencias cotidianas todo ira
bien. Pero en el momento en el que se falte el respeto a las costumbres aparecera
un castigo que puede adoptar diversas formas (fracaso, ruina, enfermedad).
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Discriminacién y Racismo

El término discriminacion, ya sea positiva o negativa, segun Foucault
(1996), remite a una usina productora de multiples sentidos. Diversos autores
discuten estos términos.

A los fines de este trabajo, se define segun Focault, como practica social
discriminatoria a cualquiera de las siguientes acciones:

- Creary colaborar en la difusion de estereotipos de cualquier grupo humano
por caracteristicas reales o imaginarias, sean estas del tipo que fueran,

sean estas positivas o negativas y se vinculen a caracteristicas innatas o
adquiridas.

- Hostigar, maltratar, aislar, agredir, segregar, excluir y/o marginar a cualquier

miembro de un grupo humano del tipo que fuere por su carécter de
miembro de dicho grupo.

- Establecer cualquier distincién legal, econémica, laboral, de libertad de
movimiento o acceso a determinados ambitos o0 en la prestacion de
servicios sanitarios y/o educativos a un miembro del grupo humano que
fuere, con el efecto o propésito de impedir o anular el reconocimiento, goce
0 ejercicio de los derechos humanos o libertades fundamentales.

Son acciones que, a diferencia de la discriminacion negativa - o
simplemente discriminacién -, pretende establecer politicas que dan a un
determinado grupo social, étnico, minoritario o que histéricamente haya sufrido
discriminacién a causa de injusticias sociales, un trato preferencial en el acceso o
distribucién de ciertos recursos o servicios asi como acceso a determinados
bienes. Con el objeto de mejorar la calidad de vida de grupos desfavorecidos, y

compensarlos por los perjuicios o la discriminaciéon de la que fueron victimas en el
pasado.

En continuidad con el trabajo tedrico de Foucault, Gilles Deleuze (1 990)
afirma que actualmente asistimos a la transicién de las sociedades disciplinarias a
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las sociedades de control. Ante la constatacion de la crisis de las instituciones
cerradas (las carceles, escuelas, hospitales, las fabricas), se despliegan nuevas
formas de sanciones, de educacién y de cuidados caracterizadas por basarse en
formas de control incesante en un medio abierto.

El control social se produce y reproduce mediante leyes, aparatos e
instituciones que instauran relaciones de dominacion. Lejos de concebir esta
dominacién en términos de subyugacion sélida, global y aplastante que sobre la
gran masa del pueblo ejerce una persona o grupo que centraliza la soberania,
Foucault (1995) defiende que el poder lo ejerce cualquier persona de muiltiples
formas. El poder circula entre todos los dominadores y los dominados, pudiendo
intercambiar estos dos roles segun el contexto en el que esta relaciéon se dé. Es
mas, Foucault afirma que los cuerpos estan investidos de poder y no son meros
objetos pasivos de control social en su cotidianeidad.

Foucault se pregunté: Un poder que consiste en hacer vivir, ¢como puede
dejar morir? Aqui interviene el racismo y se adelanta a decir que si bien ya
existia desde mucho tiempo atras, lo que permitié la inscripcion del racismo en
los mecanismos del Estado fue la emergencia del biopoder. Es éste el momento
en que el racismo se inserta como mecanismo fundamental del poder y segun las
modalidades que se ejercen en los Estados modernos.

Foucault dijo que se introduce una separacion, la que se da entre lo que
debe vivir y lo que debe morir y para eso fue necesaria la aparicion de las razas,
la distincion entre razas, la jerarquia de las razas, la calificacién de unas como
buenas y otras como inferiores. Cuando &l habla de dar muerte incluye ahi todo lo
que puede ser también muerte indirecta: el hecho de exponer a la muerte o de
multiplicar para algunos el riesgo de muerte, o0 mas simplemente la muerte
politica, la expulsién, el rechazo. Lo que hace la especificidad del racismo mo-
derno no esta ligado con mentalidades, con ideologias, con mentiras del poder,
sino mas bien con la técnica del poder, con la tecnologia del poder.
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DISENO METODOLOGICO

En ésta etapa se pretende desarrollar mis decisiones en relacién al tipo de
disefo, el universo, las unidades de andlisis, y la implicancia en este rol de la

investigadora.

Eleccién del Tipo de Disefio:

Teniendo en cuenta las pregunta que guia esta investigacién, se decidi6
utilizar un disefio de tipo cualitativo, segiin modelo de Sirvent (2005) que permitié
mediante las técnicas de recoleccién de datos y su andlisis, en un movimiento
espiralado de ida y vuelta entre la empiria y la teoria, indagar en los entrevistados
y buscar unidades de sentido que den cuenta de los significados en ese contexto
de descubrimiento.

Esta légica cualitativa permite a través de buscar y comprender, en el
acercamiento a la realidad, la disponibilidad de teorias existentes sobre las
percepciones, sobre la comunidad boliviana, sobre la atencién de enfermeria y el
alcance de éstas, como asi también la existencia de investigaciones y de
experiencias concretas sobre el tema.

La confrontacion teoria-empiria se resuelve a través de la estrategia
inductivo-analitica, basada en la comprensién de los hechos particulares, mientras
que se trabajé desde la implicancia operativa en funcién del doble rol: enfermera
de pediatria e investigadora.

Proceso en espiral, o sea movimiento espiralado desde una comprension
dialéctica se entiende que en un momento del desarrollo los objetos y los
fenémenos parecen recorrer etapas ya transitadas, retroceder a momentos
anteriores. Pero en su retroceso no es ya el mismo objeto, sujeto, fenébmeno, pues
regresa desde una etapa superior, ya que su desarrollo ha continuado. Esto
supone entender la tarea emprendida como un proceso permanente de
delimitacién, comparacién, andlisis y nueva integracion en una constante
busqueda de comprension, cada vez mas abarcativa y profunda que permita
develar, conceptualizar.
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Poblacién y Muestra

Se decidio trabajar con una selecci5n muestral de tipo intencional,
correspondiendo al total de los enfermeros de Pediatria del Hospital Plottier,
recolectando informacién hasta que las categorias se saturaron, es decir, cuando
no surgieron nuevos datos de las entrevistas que hagan aportes significativos. La
muestra saturd en 12 entrevistas.

Es una estrategia en la cual los escenarios, personas o acontecimientos
son escogidos deliberadamente para proveer informacién importante que no
puede ser tan bien obtenida por otras selecciones. Por ejemplo, Weiss (1994)
sostiene que muchos estudios de entrevistas cualitativas no usan muestras en
absoluto, sino paneles: “personas que son las (nicas que pueden ser informantes
debido a que son expertos en un &rea o fueron testigos privilegiados de un
suceso” (p. 17); eésta es una forma de muestreo intencional. La consideracién mas
importante en las decisiones de muestreo cualitativo es la selecciéon de aquellos
momentos, escenarios e individuos que pueden proporcionarle la informacion que
necesita para responder sus preguntas de investigacion.

Unidad de Anélisis
Cada uno de los 16 enfermeros del servicio de pediatria, de los cuales 10
son Enfermeros y 6 son Licenciados en enfermeria.

Los criterios de inclusién son:

» Que se encuentren trabajando actualmente en el servicio asistencial de
pediatria del Hospital Plottier.

« Que accedan voluntariamente.

« Dispongan de tiempo para realizar la entrevista.

« Que tengan al menos un mes de antigiiedad en el servicio.
Los criterios de exclusion:

« Enfermeros que se encuentren realizando cobertura ocasional pero
pertenecen a otro servicio.

» Que tengan menos de un mes de trabajar en el servicio.

Tesista; Enfermera Corzo Paola 39




w W W W W W W W W W W W e e W e W T W e e

|

Rol de la Investigadora

En este caso, el doble rol, como investigadora y como enfermera, se
configurd, contradictoriamente, como obstaculo que habra que sortear, dado que
quien investiga es también quien se desempefia como enfermera de pediatria del
hospital.

Se considera que el rol de la investigadora debe jugarse en la produccion
de conocimientos sobre situaciones problematicas, naturalizadas y que necesitan
ser indagadas. Es decir, afilar las herramientas heuristicas que le faciliten el
camino del cuestionamiento metédico de las evidencias y que ayuden, segun el
autor Nievas Fabian (1999), a ‘desmadejar la densa trama de relaciones en que
estamos inmersos sin que nos demos cuenta’.

Tipos de Técnicas de Obtencién de Informacién Empirica:

Teniendo en cuenta las decisiones hasta aqui tomadas respecto al proceso
metodologico, se considerb que las siguientes técnicas son las mas apropiadas
para obtener y analizar la informacién empirica:

La entrevista en profundidad es una entrevista personal, directa y no
estructurada (Mejia, 1999), en la que el investigador hace una indagacién
exhaustiva para lograr que el entrevistado hable libremente y exprese en forma
detallada sus motivaciones, creencias y sentimientos sobre un tema, es una
técnica de intensa interaccion personal que posibilita un gran nivel de persuasion y
armonia con el entrevistado, dando lugar a una relacién sustentada en un clima de
confianza en la cual fluye la confidencia e inclusive la informacién que
normalmente se oculta o no se comparte con nadie, es decir, busca que el
entrevistado hable sinceramente de lo que cree de si mismo (Ricoeur, cit. por
Kornblit, 2004). EIl objetivo es descubrir las razones mas fundamentales de las
actitudes y comportamientos del entrevistado, a fin de reconstruir el sistema
cultural que origina la produccién discursiva y aspectos no cognitivos de las
personas como sus compromisos, afectos y emociones.
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En la entrevista se recogieron las representaciones, percepciones,
imaginarios y esquemas interpretativos de los sujetos interrogados, de forma
directa. Tiende a producir una expresion individual, pero precisamente porgque esta

individualidad es una individualidad socializada, permite inferir generalizaciones
respecto al objeto de estudio.

Técnicas de Analisis de la Informacién Empirica:

Para analizar e interpretar los datos obtenidos, se decide trabajar, segtn los
criterios en etapas de Taylor y Bodgan (1986), que indica que el andlisis de los
datos implica tres etapas diferenciadas. La primera es una fase de descubrimiento
en progreso: identificar temas y desarrollar conceptos y proposiciones, donde se
intenta dar sentido gradualmente a lo que se estudia combinando perspicacia e
intuicién y una familiaridad con los datos. La segunda fase, que tipicamente se
produce cuando los datos ya han sido recogidos, incluye la codificacion de los
datos y el refinamiento de la comprension del tema de estudio. En la fase final,

traté de relativizar los descubrimientos, es decir, de comprender los datos en el
contexto en que fueron recogidos.

Tesista;: Enfermera Corzo Paola 41



PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

La técnica de analisis utilizada se corresponde con el método de andlisis
de contenido de Pifiuel Raigada (1997), el cual lo describe como al conjunto de
procedimientos interpretatvos de productos comunicativos (mensajes, textos o
discursos) que proceden de procesos singulares de comunicacién previamente
registrados, y que, basados en técnicas de medida, a veces cuantitativas
(estadisticas basadas en el recuento de unidades),a veces cualitativas (l6gicas
basadas en la combinacion de categorias) tienen por objeto elaborar y procesar
datos relevantes sobre las condiciones mismas en que se han producido aquellos
textos, o sobre las condiciones que puedan darse para su empleo posterior.

Los pasos a seguir en el examen de los datos hasta obtener su
interpretacion, siguen los procedimientos analiticos del modelo de investigacion
elegido.

De acuerdo con aquellos planteamientos se puede entender que un analisis de
contenido incluiria necesariamente los siguientes pasos:

o Seleccion de la comunicacion que sera estudiada; segun los objetivos
de la investigacién aplicada a esos formatos y situaciones de comunicacion,
se realiza analisis de contenido de caracter descriptivo, y verificativo y/o
explicativo.

o Seleccion de las categorias que se utilizan; la seleccion de la
comunicacion a estudiar permite enmarcar fenomenoldgicamente el objeto
material de analisis pero la seleccion de categorias construye la “mirada”
del objeto. Las categorias siempre derivan de las miradas, o lo que es més
preciso, de las representaciones que permiten la mirada del objeto de
analisis.

o Seleccién de las unidades de analisis, la pertinencia de la elaboracién
de datos mediante diseccion (o anélisis) procede de someter a prueba
(refutar) que las operaciones de diseccién del “texto”, y la elaboracion,
registro y tratamiento de los datos referidos a éste, resulten adecuados,
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significativos y suficientes para mostrar su singularidad respecto a la
situacion de comunicacién que constituye el campo de estudio para
representar, a su vez singularmente, un objeto de conocimiento cientifico: la
comunicacién a la que se recurre en la agenda del acontecer colectivo.

» Seleccién del sistema de recuento o de medida, pueden diferenciarse
analisis de contenido cuantitativos y cualitativos.

Para la interpretacién de los datos obtenidos, por medio de las entrevistas
focalizadas abiertas llevadas a cabo a el personal de enfermeria del servicio de
Pediatria del Hospital Plottier, se comenz6 con la lectura reiterada y en
profundidad de cada una de ellas segln la técnica propuesta: andlisis del
contenido, para extraer aquellos datos que representen una significacion relevante
relacionado con el objetivo del estudio.

En principio se entrevisté a doce enfermeras y luego del analisis de estas
se realizd las sesiones de retroalimentacién de forma individual con tres de ellas.

Posteriormente, iniciando con el proceso de codificacién propiamente dicho,
se identificaron palabras, parrafos y frases que se establecieron como
significativas para lograr alcanzar relaciones del contenido.

A partir del andlisis de los datos, fueron apareciendo las siguientes
categorias, las que a partir de ahi se volvieron a aplicar en todos los casos hasta
lograr que algunas se saturaran teéricamente.

El anélisis de los datos, qued6 conformado por tres Categorias:

1 -Imaginarios sociales acerca del pueblo boliviano,

2 -Percepciones de las enfermeras sobre el cuidado que brinda al
paciente boliviano,
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3 -Visiones sobre las diferencias que se hacen en el hospital con el
pueblo boliviano.

A la vez que se distinguen significaciones en cada una de ellas:

1° Categoria:

sufrimiento y pobreza

aspecto positivo del pueblo boliviano: una cultura valorable
pasividad, precaucion y pocas palabras

relacion del pueblo boliviano con el sistema politico

carente de educacion y excluido

necesidad de respeto, proteccién y cuidados

2° Categoria:

Las diferencias entre el ‘hospital nuevo’ y el ‘hospital viejo’

La importancia de la continuidad en el trabajo que permita construir
un vinculo con elfla paciente boliviano

Dificultades en la atencion: los distintos usos del término ‘barreras
culturales’

No hay lugar para los saberes y practicas de salud boliviana

3° Categorfa:

Discriminacion negativa en el trato y en la atencion: prejuicio racial y
de clase social

Discriminacion positiva en la atencién: Practicas inclusivas/practicas
paternalistas

No hay diferencias ni en el trato ni en la atencién: el mito de la
igualdad

Para su mejor comprensién, se detallan las categorias con sus dimensiones en el
siguiente cuadro:
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CATEGORIAS

DIMENSIONES

Imaginarios  sociales
acerca del pueblo
boliviano

- carente de educacion y excluido necesidad de

sufrimiento y pobreza

aspecto positivo del pueblo boliviano: una
cultura valorable

pasividad, precaucion y pocas palabras
relacion del pueblo boliviano con el sistema

politico

respeto, proteccion y cuidados

Percepciones de las
enfermeras  sobre el
cuidado que brinda al
paciente boliviano

Las diferencias entre el ‘hospital nuevo’ y el
‘hospital viejo’

La importancia de la continuidad en el trabajo
que permita construir un vinculo con ella
paciente boliviano

Dificultades en la atencion: los distintos usos
del término ‘barreras culturales’

No hay lugar para los saberes y practicas de
salud boliviana

Visiones sobre Ias
diferencias que se
hacen en el hospital
con el pueblo boliviano

Discriminacion negativa en el trato y en la
atencién: prejuicio racial y de clase social
Discriminacion positva en la atencion:
Practicas inclusivas/practicas paternalistas

No hay diferencias ni en el trato ni en la
atencion: el mito de la igualdad
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Andlisis de datos

Introduccion al analisis:

“Toda investigacién es, por definicién, un viaje a lo desconocido (...)

Surcar los mares, una mar que es siempre mar de dudas, o que deberia serlo,
para todos,

porque la duda es precisamente lo que mantiene a flote y fo que hace avanzar fa
nave de la investigacion (...) Investigar es una de las diversas précticas que estén
a nuestro alcance para experimentar con alguna intensidad el placer de vivir, el
placer de sentirnos vivos (...)

Pensar, decia Foucault, es siempre cambiar de pensamiento. Y como lo que
somos no es independiente de Jo que pensamos, pensar es ponernos en trance de
cambiarnos nosotros mismos, es adentrarnos en la aventura de devenir
constantemente ‘otro’ de lo que somos.”

Tomas Ibafez

Lo que se generd antes y después ya era parte de la entrevista y por ese
motivo tiene un lugar en este andlisis. Ademas de considerar el contenido, el
material que se desplegaba con lo dicho, se va a considerar también lo que no
esta en el discurso explicito y en las implicaciones y afecciones del cuerpo
(gestos, acciones, actitudes):

Resulté muy dificil ajustar las categorias con las significaciones halladas en
los datos recolectados en las entrevistas, pero fue necesario en términos del
desarrolio de este trabajo de investigacion que se propone responder a las
preguntas del problema de investigacion: ¢Co6mo perciben las enfermeras de
Pediatria del Hospital Plottier, el cuidado que le brindan al binomio Madre-Hijo de
origen Boliviano, en un contexto de diversidad cultural, durante el mes de octubre
del 20157
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El analisis e interpretacién de los datos perhitié ordenar la informacién en
tres grandes categorias. En cada uno de ellas se puede advertir distintos aspectos
que - a los fines del andlisis - fueron reagrupados en dimensiones. Aunque se
intenta integrar en las conclusiones tal como se encuentran en el universo de
representaciones. Del conjunto de informacién empirica recolectada se tomaron
aquellas citas que mas claramente expresan cada categoria y su dimension, como
representativo de lo expresado reiteradamente por las enfermeras del hospital.

Para posibilitar mayor comprensién se realizé6 un breve resumen de los
hallazgos mas importantes de cada categoria al finalizar el anélisis de las
dimensiones. ¢ Qué es lo que se repite en las entrevistas? s Qué insiste?

Algunas de las opiniones que surgieron de las entrevistas con las
enfermeras del hospital de Plottier acerca del cuidado que brindan al binomio
madre - hijo boliviano, los retine la categoria:

1) IMAGINARIOS SOCIALES ACERCA DEL PUEBLO BOLIVIANO

Partimos del concepto de Imaginario social como aquel sistema simbélico
sobre el cual se apoya y a través del cual trabaja la imaginacién, edificandose
sobre la base de las experiencias de las enfermeras, pero también sobre sus
deseos, aspiraciones e intereses. El imaginario se establece de esta manera,
como una matriz de conexiones entre diferentes elementos de la experiencia de
los personas, de manera colectiva, en donde las redes de ideas, iméagenes,
sentimientos, creencias y proyectos comunes estan disponibles en un contorno
sociocultural propiamente definido.

Estos imaginarios se vieron reflejados en las respuestas que las
enfermeras dieron durante la entrevista y se destacaron elementos que los
caracterizan, tales como el sufrimiento, analfabetismo, la pobreza, introversién,
con necesidades de respeto, proteccion y cuidados, y su cultura valorada como
aspecto positivo.

Tesista: Enfermera Corzo Paola 47




1.1) Pueblo que sufre, pobreza:

El campo o el area rural aparecen en las entrevistas asociados a ambitos
casi exclusivos donde habita el pueblo originario boliviano. El barrio Los Hornos es
visto como lugar de sufrimiento, de soledad, de desamparo, de distancia con el
centro urbano, lugar de pobreza, de trabajo duro, de exposicion a las
inclemencias del tiempo. También la discriminacién sobre la cultura, las
costumbres, la identidad vistas como sufrimiento. Se describe el sufrimiento por
‘las perdidas’: de practicas, de saberes, del idioma, de identidad, de la cultura.

...gente que sufre, que sufre en el campo... en su trabajo, el clima, méas en el
invierno que no tienen gas ... yo lo que sé es lo que vi aca en el hospital, lo que
se ve, la gente muy pobre, algunos vienen hasta sin comer... no comen los
chiquitos, desnutridos, tienen frio... hay mucha pobreza... (Entrevista N° 1)

...estan més alejados y desamparados,...por otro lado me parece que estan... que
siguen siendo victimas de un montén de condiciones de esta sociedad actual...
(Entrevista N° 3)

...y son personas muy sufridas que fueron muy... este... discriminados en el
hecho que siempre estuvieron muy aislados (...) yo vela la gente del campo... te
da cosa cuando ves gente que esta sufriendo, que esta sola... (Entrevista N° 7).

...pueblo sumamente avasallado, en una situaciéon de mucha precariedad
(Entrevista N° 6)

... y por ahf la discriminacién, que sé yo... a veces la gente boliviana se siente
discriminada, se siente... por otra gente, por gente del lugar, neuquinos. Por
ejemplo, hay veces que se siente discriminacion y a veces se pierden muchas
cosas del mismo pueblo... costumbres, eh...el idioma, muchas cosas que se
pierden. Uno mismo por ahi lo ha vivido, porque viste que yendo a la escuela uno

Tesista; Enfermera Corzo Paola 48




termina perdiendo muchas cosas de su cultura, de como crecio uno... (Entrevista
N° 8)

...NOSotros somos los... nativos (...) deberfamos conocer profundamente nosotros
mismos la propia identidad que hay cosas que ignoramos y que los chicos de hoy
deberlan conocer su propia identidad, su cultura todo lo que trae el boliviano...
(Entrevista N° 10)

Desde la visibn de algunas entrevistadas, la gente boliviana vive
exclusivamente en el barrio los hornos o en el “campo”.

Si bien la presencia de personas bolivianas en las urbes no es un fenémeno
reciente ésta se mantuvo ignorada por largo tiempo, al sustentarse en la idea que
‘la comunidad’ es el tnico espacio de permanencia y reproduccién de la identidad
boliviana y quien habita en ella: la Gnica direccidén de esa identidad.

Una idea que subyace en muchas de las entrevistas analizadas es [a
dicotomia urbano-rural, en la que lo primero representa lo deseado o ideal y lo
segundo lo indeseado o problematico.

Para algunas entrevistadas, quienes viven en el campo o en la zona del
barrio Los Hornos, son pasibles de sufrimiento por el mismo hecho de vivir alli.
Como si vivir mas cerca de la ciudad eximiese de tal padecimiento.

El analisis de las entrevistas muestra que en estas ideas predomina una
légica desarrollista, que ve en la ciudad un ideal imaginario en donde se espera
‘ser o estar como en las grandes ciudades’, y eso equivale a estar acompafiado/a,
a sufrir menos la pobreza.

La descripcidn acerca de las condiciones de vida de la gente que vive en el
campo esta basada en ideas positivistas del progreso y parecieran no contemplar
la perspectiva cultural del desarrollo desde las comunidades mapuche, bolivianas
o indigenas.

En la exposicion de estas condiciones, se deja de considerar los aspectos
histéricos que sumergi6 al pueblo boliviano a condiciones de pobreza y migracion
en su propio territorio.
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Se describe el sufrimiento por ‘las perdidas’: de practicas, de saberes, del
idioma, de identidad, de la cultura. El sufrimiento de ser discriminada, la
verglienza, el no tener con quién compartir el idioma propio.

La escuela aparece como lugar donde se pierden las cosas del mismo
pueblo y se impone la cultura argentina.

1.2) Pueblo con una cultura valorable:

A lo largo de la investigacion la palabra ‘cultura’ es mencionada por
diferentes motivos, asi también la palabra ‘identidad’. Aparece la ‘cultura’ como
aspecto positivo que se puede apreciar del pueblo boliviano, tales como sus
costumbres, su idioma, su identidad. Aqui se puede recordar el modelo de
Madeleine Leininger (1991) cuando describe en su teoria en el modelo llamado
Sol Naciente, en donde el enfermero en su préctica debe descubrir, documentar y
conocer los distintos puntos de vista émicos, personales o culturales, relativos a
los cuidados para aplicarlos en sus préacticas asistenciales.

...me gustan sus costumbres, su forma de hablar, ojald que no pierdan sus
ralces... (Entrevista N° 8)

. es un pueblo que tiene una identidad étnica definida con su historia, sus
tradiciones, sus habitos, sus costumbres y las particularidades que le son propias.
(Entrevista N° 4)

...es un pueblo con mucha riqueza cultural para mi (Entrevista N° 7)
...me inspiran muchisimo respeto por toda su historia y toda cultura, me parece

que seria fantastico que pudieran recuperarse y poder vivir plenamente segun

todo su... esencia y... y lo que piensan y como aceptan el mundo, como lo miran
digamos... (Entrevista N° 3)
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Tienen costumbres diferentes por ahi... otra lengua, cultura diferente a las demas,
comidas diferentes también... (Entrevista N° 2)

El concepto de cultura que subyace en la mayoria de las entrevistadas
tiende a considerarla una e inmodificable, cristalizada, esencialista, a lo sumo es
‘corrompible’ por el avance de la modernidad.

Esta imprecision en cuanto a la cultura como ‘aspecto positivo’ también se
contradice en otra entrevista:

...me cuesta ver la idiosincrasia positiva del boliviano a pesar de que me

bien qué estoy diciendo, me cuesta ver el rasgo distintivo positivo que yo puedo
ver por ejemplo, cuando trabajaba en Buenos Aires, con los bolivianos...
(Entrevista N° 12)

Para Leininger, la diversidad de los cuidados culturales alude a la variacién
o diferencias que existen en los significados de modelos, valores, modos de vida o
simbolos relacionados con la asistencia, dentro de grupos humanos distintos con
el fin de apoyar o facilitar medidas asistenciales de cuidados.

1.3) Pueblo pasivo, callado

Se plantea también los atributos hacia el pueblo boliviano: Se puede
advertir entre los mas mencionados: personas timidas, calladas, conformistas,
personas muy precavidas, cuidadosas, vergonzosas. Las entrevistadas expresan
una idea de la madre/padre del nifio boliviano como un sujeto raro, como un otro
gue no se incorpora voluntariamente y con confianza.

El modelo que impone la estructura dominante es una adaptacion pasiva,
el acatamiento a las pautas que se dan, que no se modifique lo impuesto, que sea
aceptado sin cuestionar.
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Porque son de hablar poco ellos, son de decir muy pocas palabras, pero con una
idea concreta, cortante... es lo que yo noto de ellos, no tienen tanta verborragia
como nosotros.... (Entrevistado N° 7)

...esta en la persona que esté atendiendo al publico de ir y decirle - sefiora pase la
hacemos atender - No. Pasan, pasan y esa gente queda porque no habla, jno
habla! lamentablemente es asi... (Entrevistado N° 5)

...la madre boliviana es una persona muy precavida, son cuidadosas, o sea que
tienen un poco de miedo hasta que no conocen a la persona, no sé, si es por su
forma de... 0 sea... el trato que ha tenido del resto de la gente o sea... veo que
tienen miedo hasta que conocen a la otra persona. (Entrevistado N° 10)

La mama boliviana... eh... no te va a consultar muchas cosas... por ahi...
éporque tiene fiebre? O ¢por qué continua con fiebre? Qué sé yo... por ahi no lo
van a preguntar al pediatra o al médico que lo atiende a su hijo en cambio si le
pregunta al enfermero. (Entrevistada N° 11).

...son timidas, muy que por ahi todo lo que le decis se lo dejan y no hablan mas,
por ahi se ve que viene gente y le dicen - quedate acé - y puede pasar toda la
noche y se queda ahi y es como que no buscan otra alternativa... (Entrevista N°
12)

Ninguna de las enfermeras dio cuenta de los motivos por los cuales definia
con estas caracteristicas a una persona boliviana. Por esto es que en las sesiones
de retroalimentacion en este trabajo de investigacion se decide indagar acerca de
las posibles causas, como aqui se muestra:

Yo es algo que no lo puedo entender... en el colegio de curas donde yo estudié
hablan muchos mapuche jy los chiquitos eran como son ahora! Igual que los

Tesista: Enfermera Corzo Paola 52




bolivianos en el sentido... muy reservados, jno habla ninguna reaccién en cuanto
a una situacion que no les gustara! Si el cura les pegaba se quedaban callados, o
si estaban en penitencia... distinto a nosotros que si me ponian en penitencia y mi
vigja se enteraba: jagarréte cural... yo no sé si tiene que ver con la raza boliviana,
con los genes o con su propia historia, que siempre hubo alguien que pensé por
ellos y que los llevé a que fueran asi... no sé... (Sesién de retroalimentacion N° 1)

Son cerrados, donde ellos no tienen contacto... no tienen posibilidad... no pueden
hablar directamente, se sienten como ajenos a la gente del hospital o a la gente.
Ellos no tienen esa cultura que tiene uno, ellos a lo mejor quieren pedir algo y les
da vergiienza ¢ viste? (Sesién de retroalimentacion N° 2)

...una persona que no es boliviana se desenvuelve mucho més rapido, més facil,
por ahi va y dice. En cambio el boliviano es més silencioso, no pregunta. Para mi
es falta de... ese temor siempre estuvo... no todos los bolivianos son iguales...
(Piensa, duda...)... no sé... pero si més timidos para expresarse, con miedo o
vergdenza, a hablar en otras palabras, a que se le atraviese el caballo... (...) pero
eso ya viene asi en el boliviano, el silencio también, antes no dejaban que los
chicos escucharan las conversaciones de los grandes ni menos hablar... (...), con
el cuidado de no interrumpir las conversaciones... hay gente que sabe, que puede
decir cosas pero se habla lo justo y necesario...le cuesta més para responder a
las cosas, va despacito, le cuesta programar, es més lento, se toma su tiempo,
tiene que ver con el respeto también... (Sesién de retroalimentacion N°3)

Es posible pensar que en estas entrevistas subyace un mito esencialista: el

boliviano es callado, conformista, timido, precavido y lo es por naturaleza, por vivir
en el campo o porque es asi su esencia, porque es constitutiva a su identidad.
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1.4) Pueblo carente de educacion, excluido;

Otro aspecto que se repiti6 en las entrevistas y que guarda relacion con lo
expuesto hasta aqui es el que da lugar a la dimensién referida a la falta de
educacién y exclusion del pueblo boliviano al mercado laboral a un estatus social.

Aparecen valoraciones en las cuales se revela como las enfermeras ven a
las personas de origen boliviano: como otros - carentes.

...no estan en los mercados educativos ni en el laboral, ni estin educados
(Entrevista N° 12)

...grupo antiguo que tiene sus raices indlgenas que se estd metiendo en la
sociedad, en la civilizacién actual... (Entrevista N° 8)

...y @ mi me parece que la seleccién del personal que atiende a una poblacién que
estd menos capacitada para entender tiene una obligacién ética formal de tener
otra forma de comunicacién (Entrevista N° 3)

...el paciente boliviano, su mama... a veces estd menos instruido, casi todos, y
esta menos incorporados a la vida... a la sociedad, conoce menos mecanismos,

tiene una posibilidad de vocabulario més baja, no entiende las cosas escritas...
(Entrevista N° 10)

...le encontrds con personas que tienen un lenguaje mé4s limitado, con menos
instruccion, con menos capacidad de entender... (Entrevista N° 11)

...les cuesta entender algunas premisas que uno les da para el cuidado de sus
hijos... (Entrevista N° 9)

Aparece ‘la falta’ de instruccién, educacion, y en consecuencia la exclusién
del mercado laboral. También la idea de que estan fuera del progreso, de la
evolucién.
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El boliviano queda representado con esta idea de ‘retraso’ por no entender
la dindmica de un hospital. Hay percepciones asociadas a la ‘inferioridad’, al
‘atraso’ de aquel que se niega a adherir a estos nuevos valores otorgados por la
modernidad. La educaci6n formal, las habilidades cognitivas son valoradas como
herramienta para competir, para ser aceptados.

1.5) Pueblo que necesita respeto, cuidado y resguardo:

Esta dimensién reine aquellas opiniones de enfermeras que expresaron
que el pueblo boliviano necesita ser cuidado, preservado 0 mirado con mas
atencién.

Un grupo de entrevistadas fundamenta esto porque consideran que al
pueblo boliviano se lo sometié histéricamente y es necesario no reproducir esto
desde las practicas de salud. Mantener una actitud de vigilancia, de revision.

...merecen ser respetados, siempre tratar de escucharlos antes de tratar de
imponerles algo... por mucho tiempo se les impuso cosas y... pero creo que lo
mas importante es escucharlos antes de programar algo que les involucre.
(Entrevista N° 7)

...hay que respetarlos y respetar tanto sus costumbres, su cultura que la hemos
pasado por encima todos ¢no? Nosotros hemos modificado mucho su medio de...
a veces para bien y a veces para mal, su manera de ser y su manera de vivir y de
cuidar a sus hijos. (Entrevista N° 10)

También puede ser en el sentido cuidado de que la gente no pierda su cultura, o
sea que se mantenga su cultura, que no se la siga arrebatando... (Sesion de
Retroalimentacién N° 3)

Se podria pensar que las entrevistadas manifiestan la necesidad de respeto
y mayor atencion hacia la persona boliviana como una forma de considerar las
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condiciones de desigualdad en las que se encuentra y mantener una actitud de
observacion y revision permanente de las practicas. Pero también se puede
entrever que esta necesidad de mayor cuidado, toma las formas de amparo,
proteccion, en donde el pueblo boliviano necesita del auxilio del no boliviano del
que ‘no puede o no sabe’ parece corresponderle practicas asistencialistas de
mayor cuidado.

1.6) Resonancias sobre los hallazgos en esta categoria:

Las dimensiones de esta categoria se presentan como un gran tejido en el
cual se hallan mdltiples conexiones entre si.

Se destaca el sufrimiento del pueblo boliviano en varios sentidos y la vida
en el campo o en barrio Los Hornos, como par opuesto de la ciudad, lugar de
pobreza, soledad, desamparo y lugar donde habita el pueblo boliviano.

Como aspecto positivo se valora la_cultura del pueblo boliviano asociada a
la ‘identidad’, aunque ambas estan definidas de manera imprecisa, consideradas
como una suma de rasgos Unica, estereotipada, inmodificable y con necesidad de
ser ‘rescatadas’. Otras caracteristicas atribuidas se refieren un pueblo pasivo,
callado _y precavido como personas timidas, conformistas, cuidadosas,
vergonzosas. Estas caracteristicas se explican por el hecho de vivir lejos de la
ciudad, por el escaso contacto ‘con la gente’, 0 porque es su esencia, su identidad.

Se manifiesta otra percepcion que hace referencia a la falta de educacién
formal y a la consecuente exclusién del pueblo boliviano, percepciones que
denotan ideas de inferioridad y atraso, mientras que la educacién se revela como
herramienta como respuesta a la exclusién laboral. Prejuicio de ‘la falta’ para
alcanzar ser parte de la civilizacién y sus ventajas.

Por ultimo se presentan respuestas donde la persona boliviana es percibida
como una persona que__necesita respeto, cuidado y proteccion. Se expresa la
necesidad de respeto y cuidado como una forma de resarcir y no volver a
reproducir las practicas de sometimiento desde el ambito de salud. También
aparecen expresiones ligadas a una vision del pueblo boliviano como personas
que ‘no pueden’ y necesitan del auxilio y cuidado.
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Leininger, nos dice en su teoria que se deben brindar cuidados
responsables y coherentes culturalmente, ajustandose de modo razonable a las
necesidades, valores, creencias y modos de vida de los pacientes, de manera de
mantener y preservar la cultura. En este sentido si el enfermero/a no tiene en
cuenta en su practica 'la necesidad de cuidado y proteccidbn se mostraran
sintomas de conflictos culturales, insatisfaccion, tension, es decir, resultados
desfavorables.

2) PERCEPCIONES SOBRE EL CUIDADO QUE LAS ENFERMERAS
BRINDAN AL _PUEBLO BOLIVIANO.

A través de la percepcion, que es una forma de conocer la realidad, las
enfermeras dan significado e interpretan dicha realidad para poder planificar sus
cuidados. De esta manera, se conforma el rol profesional, es decir, el conjunto de
comportamientos, habilidades, actitudes y valores que la sociedad espera del
profesional, que surge de las percepciones que se tengan de ello. El cuidado
cultural, es un concepto que describe el cuidado enfermero, que es culturaimente
sensible, apropiado y competente. El profesional de enfermeria debe buscar el
modelo de cuidados acorde a una sociedad cada vez mas pluricultural.

Esta categoria contiene las repuestas que surgieron en las entrevistas
respecto al cuidado brindado al binomio madre hijo boliviano especificamente.

Es importante decir que no todas fueron claras en responder, algunas lo
hicieron con evasivas, otras con dificultad para implicarse y hablar de ellos en
primera persona, generé ansiedades y dudas:

- Pero...ehmmm... ;desde qué punto de vista?
- Por eso... habria que ver si podes redondear el tema porque diferencia
obviamente que la hay..

Introducir en la entrevista, el término ‘diferencia’ generaba tension, nuevas
preguntas, pedido de aclaraciones, titubeos, silencios, dudas, quedd claro las
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diferencias entre el hospital viejo y el hospital nuevo en relacion a la forma de
comunicarse y atender al paciente boliviano, marcando asi, la continuidad del
cuidado.

También se evidencié en algunas entrevistas una rapida respuesta (casi
refleja):

- No, no hay diferencia

En algunas entrevistadas pudo caer lentamente y de manera menos
defensiva empezaron por mencionar y dar cuenta de algunas de las dificultades
que las hacia intervenir de manera diferente con el pueblo boliviano de acuerdo a
sus saberes y practicas de salud. Aqui evidencian las dificultades en Ia atencién
por las barreras culturales existentes.

2.1) Las diferencias entre el ‘hospital viejo’ y el ‘hospital nuevo’:

Las diferencias en la atencién en el hospital ‘viejo’ y en el ‘nuevo’, es un
tema que aparece en varias oportunidades en los didlogos con las enfermeras que
tuvieron la experiencia de trabajar en ‘el viejo’ y ahora en ‘el nuevo'.

Durante las entrevistas realizadas se pudo advertir que este cambio genero
momentos de ansiedad en algunas enfermeras y el despliegue de muitiples
contradicciones.

... este hospital estd disefiado para gente instruida, que tenga celular, que tenga
auto si es posible, que pueda ir y venir diez veces. La gente estd en situacion
desventajosa y el hospital no ests preparado para eso y las puertas de entrada no
estan seleccionadas para ese perfil ;no? Y la computadora lejos de mejorar esto a
mi me parece que lo empeora (...)se callo el sistema...veni mas tarde.... Entonces
uno hace un rompecabezas y seguridad muchas veces es la puerta de entrada
que tiene al hospital jah! y la central telefonica... que es un grabador. (Entrevista
N°12)
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...cuando se interna un abuelo por ejemplo, quiere internarse también, o estar, el
nieto, el sobrino, y en nuestro hospital eso es prohibido. La permanencia en la sala
cuando hay una persona de edad, boliviana o no, que por ejemplo esta
agonizando, y el hospital como institucién tiene marcado el limite, no pueden estar
mas de dos personas con ese paciente. El enfermero que lo atiende, enraizado en
€so, no permite o le molesta de que esa situacién la tenemos que ver de otra
manera... creo que lo que mejor pinta esto es el tema de los partos, de Ia
maternidad y con el nifio internado nos pasa lo mismo, solo se puede quedar un
solo adulto. (Sesi6n de retroalimentacién N° 1)

...que todos somos iguales, a todo el mundo tenemos que atender igual, y no es
asl, es algo que... yo lo veo acd adentro... es algo que... por eso yo ahora, porque
Soy... 0 sea yo tengo el dicho de que alld en el hospital viejo no se hacia eso
¢entendés? Bueno allg era el hospital viejo acé es el hospital nuevo, nada que ver.
Para mi sigue siendo igual, porque igual tenemos que estar con el paciente y
pensar en el paciente, no en los horarios ni en cuantos estan en la habitacién ni
todo eso.... ( Entrevista N°9).

...Si... @ mi me parece que eso...que el hospital viejo y el hospital nuevo fue una
impronta para el funcionamiento acé de la localidad de esto, si... este hospital ya
esta pensado mas con la especialidad, un grupo més grande donde construir
cédigos en comin es més dificil. Alld por ejemplo en el hospital viejo, habia
permanentemente espacios en comin ¢si? ... entonces eso hacfa que hubiese
mas espacios para la construccién en comun que acé se han perdido. Por ejemplo
yo salgo de pediatria solo si hay algo puntual sino, no... no sé si se entiende mas
0 menos...solo me quedo en mi sector de trabajo...ya no se si hay espacios en
comdn... (Entrevista N° 6)

...Sl, pero me parece que eso tiene que ver con eso de que ‘todo lo pasado fue
mejor, mucho de mitologia, hemos mejorado en otros sentidos: calidad de
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atencion, en la parte técnica, en conocimiento del pueblo boliviano. Algunas cosas
hemos hecho, nos falta un monton... (Sesion de retroalimentacion N° 3)

La idea que circula sobre el hospital ‘viejo’ es que en el viejo todo era asi:
viejo. Sin comodidades, la gente en los pasillos con el suero, muchos familiares en
los horarios de visita, el mate en el pasillo para la gente que estaba trabajando.
Muchos encuentros informales porque era pequeiio el espacio. Pero con una
atencion mas personalizada, mas humanizada, lo que genera actualmente la
paraddjica sensacién de que ‘antes era mejor’.

El horario de visitas es mas estricto que el hospital viejo. Hay una excesiva
preocupacién por respetar los lugares para el personal de salud, lugares
prohibidos para la circulacion de los ‘pacientes’.

En algunas entrevistas surgi6 que en reuniones el personal solicité
cambios para restringir mas aun los horarios de visitas y la circulacion de ‘la gente’
por los espacios del hospital (por ejemplo en la sala de maternidad cuando ocurre
un nacimiento y en pediatria por los menores).

En estas entrevistas aparece en que antes - en el hospital viejo - se estaba
mas cerca del paciente como par, y ahora en el hospital nuevo, estd mas
acentuada la diferencia entre el ‘adentro’ y el ‘afuera’, el lugar del paciente y el
lugar del profesional que lo atiende, las relaciones en que se encuentran respecto
a los medios de produccion, por el papel que desempefian en la organizacion del
trabajo.

En el imaginario comun, el hospital era un lugar ‘familiar’ tanto para quienes
trabajaban alli como para qulenes iban buscando asistencia. La palabra circulaba
mas, ‘charlar’ con los pacientes de las comunidades bolivianas, era posible antes
cuando la relacién de los trabajadores con los espacios también era diferente. Lo
familiar, 10 humanizado, la celebracién, lo informal, es sentido como pérdida.
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El nuevo hospital para algunas entrevistadas que trabajaron en el viejo, se
presenta hoy como un lugar dificil para el encuentro, para reconoccer a los
compaiieros de trabajo, a los pacientes.

Ahora bien, a esta descripcién y anlisis de lo que significé el cambio de
hospital, lo dicho, lo visible, y lo enunciable aflora en lo que insiste en estas
entrevistas: la pérdida, la queja, las comparaciones entre un hospital y ofro. Pero
esto que cobra visibilidad abre necesariamente aspectos invisibilizados: este
conjunto de heterogeneidades también ‘disponen a’. En este caso y de acuerdo a
las entrevistas, esto dispone a incrementar la distancia con lo considerado
‘ajeno/a’, a percibir sus manifestaciones como perturbacién, a profundizar la
relaciones de subordinaciéon y asimetria. Al delimitar el ‘adentro’ y el ‘afuera’
tajantemente, dispone al encierro, a la exclusion, con fuerte impacto en el proceso
salud/enfermedad/atencion. Dispositivos que contribuyen a inducir a los usuarios
a adoptar una buena conducta frente al nuevo establecimiento y a las nuevas
formas de organizacion.

Para el paciente boliviano, y esto puede ser extensivo para quienes portan
las ‘diferencias’, hay cada vez menos lugar, menos posibilidades de pensarlos sin
caer en prejuicios

2.2) La importancia de la continuidad en el cuidado permite una mejor
atencién al paciente boliviano:

El cuidado prolongado y de forma continua en lugares donde habita
poblacion boliviana son factores que muchas entrevistadas mencionan como
facilitadores para la tarea.

Una... o sea... es algo natural atenderlos...no me cuesta... no me cuesta
esfuerzos, ningun esfuerzo, nunca me... al principio... cuando recién llegué a la
provincia me parecia que habla dificultad en la comunicacién, hoy en dia no me
parece. Hay mucha cosas que ya las salvé de poder entender y decodificar cosas
y poder comunicarme... (Entrevista N° 3)
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Bueno... yo he ido cambiando, digamos, el eje podriamos decir de Ia relacién. Uno
viene con una cosa asf ‘truk’ (hace un gesto firme con la mano). Hay que hacer
esto, lo otro, y de pronto empezas a entender. Con el tiempo... las diferencias que
tienen con nuestra mirada. Porque aparte ellos tienen, creo, aprendizaje de qué es
lo que tiene que decirse, es como para decir - bueno no me rompas las pelotas -
Mirando para atrés, yo entiendo que... yo insisto en esto de haber sido muy
irrespetuoso por no conocer la filosofia de ellos, y las necesidades, y demas. Es
como que con el tiempo uno va entendiendo cosas a partir de ver también los
lugares donde viven, como viven, y todo eso... es como que uno va...va
cambiando en funcién de eso. (Entrevista N° 2)

Me favorece el hecho de haber estado tantos afios relacionéndome con ellos que
tengo facilidad en entrar y en indagar sobre sus problemas. Es interesante haber
aprendido como ellos expresan dolencias que al principio yo tenfa una gran
disparidad de criterios en o que son los sintomas con respecto a cémo los sienten
ellos. Hoy por hoy puedo comprenderlos mucho més que hace afios atras.
(Entrevista N° 8)

...y después de tantos afics me parece que no me cuesta, que en general cuando
el paciente llega al hospital trato de entender a su madre que vio ella, porque lo
trajo, si entendio lo que le dijo el médico.... bueno antes no lo hacia....(Entrevista
N° 11)

Y una cosa que yo entiendo que nosotros como ftrabajadores de salud, y yo
particularmente, he podido a través del tiempo es entender muchas de las cosas
de ellos. Como que uno viéne con una mirada que es demasiado intervencionista
podriamos decir desde salud...y autoritaria sobre...que no hemos podido ver el
tema...me cayé la ficha una vez que fui al barrio los hornos con respecto a lo que
es... cuando han tenido un bebé, que hacen con la placenta, por ejemplo, y ac4 ,
bueno cada vez que viene alguien, desde siempre, nunca se me dio por
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preguntarle a alguien que querfa hacer con la placenta..., y sin embargo elios lo
tienen, y lo han ido...hay gente que si bien lo mantiene como una cosa asi de
bueno la placenta la voy a enterrar, o le voy a dar un tratamiento distinto al que
nosotros hacemos que es tirarla o quemarla. Son cosas...yo al principio ni las
pensaba, no las podia tener presentes; y creo que nosotros hemos sido muy
irrespetuosos, me parece...y eso te hace pensar en todas las practicas o rituales
de salud...por asi llamarios...que ellos tienen... (Entrevista N°® 5)

Entiendo que el factor tiempo, crea condiciones de posibilidad en algunos
profesionales para que devenga un vinculo con el paciente. No cualquier vinculo,
sino aquel construido a partir del interés por conocer al otro y su realidad
sociocultural. Vinculo que pueda alojar la alteridad y no reproducir relaciones de
sometimiento.

El vinculo es fundante para la atencién del paciente y para la planificacion
de estratégias terapéuticas. Es necesario para él fuincionamiento de la medicina
cientifica, y lo es del mismo modo necesaria para cualquier medicina distinta a la
oficial.

Se habla de practicas intervencionistas, autoritarias, irrespetuosas. Para
algunas enfermeras, con la mediacion del factor tiempo, la revisién constante de
las practicas pueden transformarse en otras mas despojadas de prejuicios que no
reproduzcan sufrimientos y que posibiliten relaciones de poder/saber de menor
sometimiento y asimetria.

Cada enfermero en el trascurso del tiempo, ‘decodifica’ 0 aprende la forma
en que el paciente boliviano expresa un malestar, dolencia, sufrimiento. Las
barreras culturales se asumen como menos obstaculizadora con la continuidad en
un lugar y el contacto permanente con un otro diferente.
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2.3) Dificultades en la atenci6n: los distintos usos del término ‘barreras
culturales’

Al aparecer en las entrevistas el tema de que si para ella habia diferencia
en atender a una persona de la comunidad boliviana y otra que no lo es, surgia
rapidamente una respuesta negativa. Las diferencias que surgieron en general,
hicieron alusién a ‘dificultades’ ‘barreras culturales’. Segun expresaron, generaron
afos atras y generan actualmente, dificultades en la atencién.

Una entrevista describe como era Ia atencion hace unos diez afios atras en
la provincia y especialmente en lugares como Plottier. La entrevistada decide
hablar de las dificultades que se representaban en aquel entonces trabajar con la
persona boliviana:

...por eso todo ese tipo de cosas a mi me requetesirvié para conectarme con ellos
(se refiere a su infancia en el campo), charlar de estas cosas y a través de estas
cosas llegar a lo que yo realménté necéesitaba que era controlar Ia embarazada,
vacunar al nifio, desparasitar el can... Todas estas cosas que yo sabfa, que yo
habla mamado me sirvi6 para relacionarme con ellos e incluso ir y colaborar en la
quinta en la siembra en estas cosas cuando recién empezabamos. Habia que
buscar alguna forma de llegar porque...para lograr modificar parte de lo que ellos
haclan o por lo menos para traer a los chicos a control, habla que entrar de alguna
manera... (Entrevista N° 9)

Una vez un agente sanitario no podia convencer a una mujer de que viniera a
controlar su embarazo al hospital. Entonces le dijo que tenia que venir al hospital
porque la llamaba la policla. |Y la mujer vino! Le tuvimos que explicar después...
pero era tanta la desesperacién del agente sanitario que le minti6... (Sesién de
retroalimentacion N° 3)

....Tengo la sensacion esta de que hay una diferencia de cultura entonces hay
cosas que no entendemos que piensan, o que dicen o que viven de otra forma, no
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S€, que tienen otros tiempos por ejemplo que los nuestros y me parece que a
veces no se respeta... (Entrevista N° 4)

...S€ que les cuesta llegar hasta acé, porque sé que les cuesta entrar al hospital y
entender nuestra dindmica y... estan siendo por ahi... eh digamos... sujetos de
entender nuestros horarios nuestra dindmica que ellos por ahi son muy ajenos y
que por cuestiones de tiempo y de distancias les cuesta... (Entrevista N° 1)

--.-COMoO que son personas que necesitan que las cosas, que se les hable con méas
claridad, se las trate de otra forma porque no es lo mismo habiar con el familiar del
nifio boliviano, mama, papa, abuela que con alguien de acé. Por ahi capaz, que
en una de esas nos resulta més fécil pero a veces Ja gente boliviana necesita que
le hables con mds claridad o que le digas las cosas que sé yo, de otra forma para
que lo entiendan... (Entrevista N° 2)

Y si, @ mi me da mds trabajo, tengo que contemplar muchas cosas (..) la
capacidad dé éntender algo escrito... (Entrevista N° 12)

...te encontras con una persona ya sea chica, adolescente, Joven o adulto que
tenés que hablar en... fundamentalmente nosotros que manejamos cosas relativas
de un lenguaje més técnico, mas cientifico si bien tenemos que traducirlo siempre
al llano al lenguaje comun. Pero en este caso te encontrds con personas que
tienen un lenguaje més limitado, con menos instruccién, con menos capacidad de
abstraccion ya te digo no porque tengan déficit ni nada de eso... entonces uno
tiene que adaptarse a la situacién y se hace més diffcil... (Entrevista N° 11)

Hay diferencia propias que son de las barreras culturales lo que te decfa del
analfabetismo cultural que les cuesta entender algunas premisas que uno les da el
hecho de hacerse un laboratorio, una radiografia, o para que las gotas el
antibiotico....a algunos les cuesta mucho... (Entrevista N° 8)
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Los agentes de salud debian realizar esfuerzos y hasta “maniobras” poco
Claras - como las descriptas en la cita anterior - para lograr cumplimentar lo que el
plan de salud exigia. Para atender a la poblacién considerada mas vulnerable, la
entrevistada recurri6 a aquello que tenia en comin - la infancia en el campo -
para acercarse, poder intervenir y modificar lo que desde el sistema de salud se
consideraba necesario cambiar.

Quedaban resistencias por parte de algunas personas bolivianas hacia
algunas practicas - para lograr, por ejemplo, que los embarazos se controlen en
el hospital, que la vacunacion de los nifios sea ineludible, etc.- Estas resistencias,
limitaciones conformaban lo que las enfermeras del hospital de alguna manera
llamaban ‘barreras a superar’.

Estos aspectos guardan estrecha relacion con la siguiente ‘barrera’ que las
enfermeras llaman ‘cultural’: la limitacion que perciben en el paciente boliviano en
términos de analfabetismo y falta de instruccién, en especial para comprender
algunas indicaciones médicas.

¢Qué quiso decir esta entrevistada con ‘analfabetismo cultural’? Se le
pregunté nuevamente en la sesién de retroalimentacion y dijo:

... se nota la falta de escolaridad en algunas comunidades, hay en otras como
mas posibilidad de diédlogo y entendimiento, cuesta mucho el dialogo porque no
comprenden las consignas (...) el analfabetismo cultural... por /a falta de ... por el
aislamiento, la nacionalidad, la falta de dinero, crea un cierto analfabetismo por
més que vayan a la escuela, el hecho de tener poco contacto entre si, poco
didlogo y entre otras por falfa de escolaridad, hay mamés jévenes que no
terminaron la escuela y les cuesta mucho relacionarse, que te entiendan y
expresarse...

...ademds por el hecho de que uno intenta llegar de diversas maneras, con los
papas bolivianos lo hace tratando de que entiendan, teniendo ciertas
costumbres....por ahi uno intenta llevarles informacién o cuestiones que tienen
que ver con la prevencién, principalmente con la atencién primaria de la salud. Y

Tesista: Enfermera Corzo Paola 66




ellos es como que no las aceptan porque ellos ya tienen estipulado que ante
Cualquier situacion eso se puede revertir curando, por decir algo...y bueno,
entonces uno ahi va, viendo cual es la atencién que ellos le prestan, a lo que uno
les dice o Jo que se hace, y en base a eso vas dando pasos chiquitos como para
llegar a lo concreto, que es lo que uno quiere trasmitir a la persona... (Sesién de
retroalimentacién N° 1)

Bueno evidentemente ellos son los portadores de una cultura diferente y tienen
Sus creencias y por ahf no siempre aceptan las proposiciones que se hacen desde
la medicina que nosotros hacemos (...) no todos los casos son iguales pero en
algunos casos no sé si complicada es la palabra es distinto... es distinto porque a
veces a mi no me queda claro si yo pude hacerme entender, si lo que yo dije fue
claro a lo mejor... o si yo soy el que no puede entender, si me comprendieron o
no. A lo mejor me comprendieron y yo creo que no...porque a veces no te
contestan nada...entendes.... (Sesioén de Retroalimentaciéon N° 2)

El término ‘barrera cultural’ hasta aqui viene siendo utilizado para hacer
referencia a aquello que entorpece el trabajo del enfermera, retrasa diagnésticos o
tratamientos, confronta a los actores, impide el didlogo. La ‘cultura’ del familiar del
nifo boliviano entendida como falta de’ es considerada negativa y causa de
problemas.

En estas entrevistas la nocion de ‘cultura’ se refiere a aquellos elementos
que intervienen en el proceso de salud/enfermedad/cuidado y que se relacionan
con las distintas percepciones de lo que es la medicina, al lugar de las creencias
en la causa de los problemas de salud, a la capacidad de comprension de cédigos
culturales de los pacientes. Elementos que pueden estar limitando y/o dificultando
el acceso ‘real’ de estos ultimos al cuidado de la salud.
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2.4) El lugar para los saberes y précticas de salud boliviano:
subordinacion y exclusién

Esta ultima dimension resulta llamativa por dos razones:

= Guarda relacién con algunas preguntas que se realizaron en la
situacién problematica del disefio de investigacién. Alli
expresé: “Queda invisibilizado y silenciado todo aquello que
puede suscitar el encuentro. Las preguntas o inquietudes
respecto al cuidado intercultural, no aparecen ni en los
consultorios, ni en los pases de guardia, ni en las
interconsultas, ni en las reuniones de equipos de salud, nien
las escasas capacitaciones y supervisiones.

= Es una categoria producto de Ilas sesiones de
retroalimentacion y observacién participante, ya que, en las
primeras entrevistas no se desencadeno ninguna idea al
respecto.

Algunas de las preguntas que se hicieron en el disefio de investigacion son:
¢Puede explicarse esto debido a que un numero importante de profesionales
ingres6 hace poco tiempo y ademds proviene y se formé académicamente en
centros urbanos de todo el pais?;Cémo viven las enfermeras de pediatria el
encuentro con personas de diferentes culturas? ¢Qué lugar tiene la diversidad
cultural? ¢ Cudl es la opinién acerca del pueblo boliviano? ¢ Qué piensa de ellos y
de lo que ellos hacen, dicen?¢Generan rechazo? ¢Desinterés?, ¢ Indiferencia?
¢Cudles son las significaciones que las enfermeras atribuyen al cuidado en un
contexto diverso culturalmente? ;Cémo impacta esto en la calidad e igualdad del
cuidado ?
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En este dltimo tiempo han llegado muchisimos médicos y enfermeros y todo el
mundo es como que no hay un compromiso realmente como trabajar. De hecho si
vamos a hablar de otro... si queremos agregarle otro ingrediente no hay una
politica de salud hacia el pueblo boliviano, no hay una politica, es tratarlo a todos
por igual, todo paciente, todo es salud y todo es enfermedad... todo es lo mismo y
Creo que para nosotros no es todo lo mismo. Por eso desde el sistema se
cuestiona muchas cosas que hoy por hoy en el pueblo mapuche todavia esta
vigente, desde los profesionales de la salud no son interpretadas de la misma
forma, como las vemos nosotros entonces eso es ya una diferencia por lo tanto va
a ser tratados a todos por igual ... (Entrevista N° 7)

A mi la que més me preocupa es la madre en realidad, esta con sus
creencias...de sus yuyos que esta todo bien que las crea, pero que el hijo tome la
pastilla... (Observacion participante)

Lo que pasa es que si dice que va a la curandera, o que le da yuyos van a decir -
bueno, si ya tiene médica ;qué hace aca? - mejor que no diga nada y haga las

dos cosas... (Observacion participante)

...SUs practicas de salud ya estén bastante olvidadas, (se refiere a las précticas de
salud bolivianas) o han caldo en desuso por parte de ellos mismos, por esta
cuestion de que la medicina nuestra es la que ellos tienen que aceptar, a
excepcion de que algun personal del hospital le permita o le dé Ia libertad de hacer
otra cosa o deposite en ellos... o de pronto elegir... pero son casos puntuales.
Ademas nosotros los enfermeros solo nos preocupamos por cumplir las érdenes
médicas y no contemplamos si ellos estéan de acuerdo o lo entienden....(Sesion de
retroalimentacion N°1)

Por ejemplo los yuyos, para aca, para los de aca (se refiere al personal del
hospital) es algo que no deben tomar, ellos estan acostumbrados a tomarse sus
yuyos y bueno.... Pero no. Aca no... es algo que... es que ahora no se curan con
yuyos, porque esta la medicina... (Sesion de retroalimentacion N° 6)
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...en el hospital se tienen que ajustar a lo que nosotros decimos. Por ejemplo el
tema del bafio. Hay mamés que no se bafian todos los dias, ni quieren bafiar al
nifio, es su costumbre y a ellos no les molesta su olor, ;Por qué se tienen que

bafiar? ;Porque a nosotros nos molesta su olor? (Sesion de retroalimentacién
N°2)

La cultura no se tiene en cuenta, hay gente que rezonga, que se quiere ir a su
casa, y uno piensa - pero si acé ests bien - porque no se le pregunta. La comida
misma, no estan acostumbrados a tomar una sopa de pura verduras por ejemplo,
hay gente que si bien hoy con la pobreza que hay y todo la gente se la rebusca
para... la gente est4 acostumbrada a comerse un puchero, carne, papa... también
la creencia de bafiarse, (Sesién de retroalimentacion N° 3)

Los saberes ancestrales no gozan del status de racionalidad cientifica -
técnica y son ‘tolerados’ en tanto se cumpla con las indicaciones o prohibiciones
medicas. Las practicas de salud del hospital silencian y vuelven invisibles estas
diferencias, como construccién de relaciones de poder.

Esto no quiere decir que no haya personal de salud que a través de sus
posibilidades y habilidades personales reconozca e incluya los procesos y factores
historicos, sociales, culturales para un mejor cuidado. Pero se demuestra en las
entrevistas que los enfermeros no son formados para dialogar con otros saberes,
no tienen aptitudes ni actitudes adecuadas para posicionarse frente a lo distinto, lo
nuevo. El otro queda simplificado, borrado a través de esa simplificacion. Los
diagnésticos previos construidos al interior del grupo familiar - productos de
saberes y experiencias previas - asi como las practicas de autocuidado son
vividos como amenazas al vinculo entre si.

Los aspectos mas excluidos por la biomedicina son los que corresponden al
campo cultural. El personal de salud suele hablar de la significacion de la pobreza,
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del nivel de ingresos, de la calidad de la vivienda o del acceso al agua potable
como factores que inciden en el proceso de salud/enfermedad/cuidado. Es decir,
los procesos sociales han sido mas incluidos en las practicas comparativamente
con la dimension cultural.

Estas citas confirman que la dimension cultural, las practicas y saberes de
la persona boliviana no tienen lugar en el proceso de cuidado en el hospital. Y si lo
tienen, es en relacién de subordinacion o exclusion respecto del saber biomédico.
Son anecdéticos, no hay informacién sobre las practicas y/o saberes ni espacios
donde se convoque a la comunidad boliviana a participar sobre las cuestiones de
salud.

Es en la conjuncién especifica de estas diferentes dimensiones que se va
construyendo un modo de operar que hace del hospital un espacio ajeno, hostil y
en definitiva, ineficiente.

Ahora bien, no es posible hablar de salud intercultural en el hospital de

Plottier, ya que surgen intenciones de revision de las practicas:
...justamente la diferencia es justamente en la cultura es distinta a la nuestra
entonces hay que conocer la cultura de ellos como para poder recibir mejor por
parte de ellos el problema concreto que tienen ellos. Por eso cuanto mas
conozcamos su cultura mejor podemos interrelacionarnos y sacar provecho de
€S0...pero conocemos muy poco.....para ser honesto.. (Entrevista N° 8)

La interculturalidad no sélo apunta a que se acepte los saberes y practicas
de salud boliviana, ni es solo una nueva manera de atender de otra forma a los
pacientes bolivianos para mejorar su calidad de vida. Si bien demanda que el
personal de salud atienda al paciente como a una persona distinta, teniendo los
mismos derechos en términos de calidad de atencién, atafie a los valores y a la
forma de vivir en comunidad y de resolver los problemas en conjunto con los
pobladores bolivianos. Es también una nueva manera de gestionar la diferencia
cultural, de asignar identidades, en el marco de la reforma general del sistema de
salud.
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2.5) Resonancias sobre los hallazgos en esta categoria:

La cuestién de los espacios en el hospital nuevo cobra relevancia en la
primera dimension de ésta categoria. Se manifiesta mayor restriccién para la
circulacion por el hospital tanto para los pacientes como para los trabajadores.
Hay consenso en caracterizar al hospital viejo como lugar de atencién mas
humanizada y lugar que promovia el encuentro entre trabajadores.

También para el paciente de origen boliviano este hospital viejo aparece
ofreciendo mayor espacio y lugar para su cultura. Se considera que esto puede
ser abordado como dispositivo que dispone a profundizar la distancia entre un
supuesto ‘adentro’ y un ‘afuera’ y con esto al encierro y la exclusion. Dispone a
relaciones de mayor asimetria y exclusién que promueve menos condiciones de
posibilidad para practicas que alojan la diversidad cultural.

Aparece el factor tiempo para construir un vinculo con el paciente boliviano
que facilita la atencion principalmente a lo relativo al diagnéstico y al conocimiento
de la realidad sociocultural del paciente. La inclusion del paciente en la institucion
meédica tiene generaimente caracter de subordinacion — inclusién y exclusién por
lo que establecer confianza en el vinculo enfermero- paciente implica pensar la
misma como un proceso, requiere de tiempo entre otras condiciones.

Las barreras denominadas ‘culturales’ o dificuitades que expresan las
entrevistadas sugieren distintos usos:

1) Cuando se trata de convencer o imponer al paciente boliviano de los
beneficios de la medicina

2) Cuando se habla en términos déficit (instruccion, alfabetizacién) aqui
describimos mirada centrada en la propia cultura y formacién profesional.

3) Barreras de estructura y organizacion de servicios (en las derivaciones, en
las ‘puertas’ de entrada al hospital)

El lugar que ocupan los saberes y practicas de salud boliviano en la
atencion es claramente de subordinacion y exclusion respeto del biomédico. Se
omiten los aspectos culturales o se descalifican.
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Familiares a cargo del nifio internado, ante la ausencia de interlocutores
validos omite sus creencias o realizar preguntas para evitar la sancion o la burla.

Surgen nuevas preguntas en relacién a la interculturalidad y las
posibilidades de que su inclusion en las formaciones profesionales promuevan y
signifiquen modificaciones en las practicas. La interculturalidad no sélo apunta a
que se acepte los saberes y practicas de salud boliviana, ni es s6lo una nueva
manera de cuidar de otra forma a los pacientes para mejorar su calidad de vida.
Si bien demanda que el personal de salud atienda al paciente como a una persona
distinta, teniendo los mismos derechos en términos de calidad de atencién, atafie
a los valores de los pacientes bolivianos y a la forma de vivir en comunidad y de
resolver los problemas en conjunto. Es también una nueva manera de gestionar la
diferencia cultural, de asignar identidades, en el marco de la reforma general del
sistema de salud.

Como menciona también Madeleine Leininger, uno de los objetivos
importante de su teoria es que el enfermero que brinda el cuidado debe ser
capaz de documentar, conocer, predecir y explicar de forma sistematica, a partir
de los datos de campo, qué es lo diverso y qué lo universal a cerca de la
asistencia genérica y profesional de las culturas en estudio, dentro del marco
formado por los componentes del llamado modelo sol naciente, su finalidad
consiste en descubrir los puntos de vistas émicos, personales o culturales,
relativos a los cuidados, tal como se entienden y se aplican, y emplear estos
conocimientos como base de las practicas asistenciales.

La meta de la teorfa es suministrar unos cuidados responsables y
coherentes culturalmente, que se ajusten de modo razonable a las necesidades,
valores, creencias y los modos de vida de los pacientes.
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Por ultimo, la categoria:

3) VISIONES SOBRE LAS DIFERENCIAS QUE SE HACEN EN EL
HOSPITAL CON EL PUEBLO BOLIVIANO.

Al aparecer este tema en las entrevistas, se producia una especie de alivio -
respecto al tema de la categoria anterior - . El pedido de hablar de “lo que hacen
los demas” les permitia posicionarse en algunos casos con mas comodidad.
Expresaron que en el hospital se hacen diferencias hacia el paciente boliviano.
Estas son descriptas en la forma de tratar y/o cuidar y surge aqui la
discriminacién de raza, de clase social, fa discriminacion vista desde un punto de
vista positivo al incluir practicas paternalistas en el cuidado marcando la igualdad
en el mismo.

3.1) Discriminacion negativa en el trato y/o en la atencién: prejuicio racial y
de clase social

De doce entrevistas realizadas, nueve expresaron que en el hospital se
hacen diferencias hacia el paciente boliviano. Estas son descriptas en términos de
discriminacion ya sea en la forma de tratar y/o atender especificamente.

A veces hay mucha diferencia a la persona, o sea a vos te pueden atender bien y
a mi me pueden atender mal, en el sentido de que no te hacen el control como
corresponde... sentendés?....lo mismo pasa con un nifio boliviano con uno que no

lo es.... (Entrevista N° 1)
Yo creo que en el trato, o en la consideracién hacia el otro..., por ejemplo, si viene

alguien con nombre y apellido de aca, es una cosa, y si viene un X es otro
trato...incluidos aqui los bolivianos... (Entrevista N° 2)
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Ehmmmm... si, lamentablemente algunos pares mios de enfermeria tienen una
actitud despectiva para ellos, especial...si, si, especialmente con la gente
grande... yo en algunos momentos... he tenido algun cruce de palabras con
alguien que... por estas cuestiones, por falta de consideracién hacia el otro...pero
no lo veo asi en el resto de /a gente...

Yo: ¢,en qué por ejemplo lo ves a eso?

...en la forma de... en la manera de referirse cuando hablan de esta gente - ‘estos
bolivianos de mierda’ - tal por cual...(Entrevista N° 5)

...me parece que a veces no se respefa y el ejemplo es de escuchar comentarios
asi, de comentarios feos... no sé cual ahora pero como menospreciando... a
veces escucho, si... (Entrevista N° 12)

....en los pases de guardia te dicen ... y acd como sentirds el olor el paciente
boliviano....(Entrevista N° 8)

....yo lo desperté para la nebu...pero no se la hacen...no entienden o no se la
quieren hacer....yo dejo que haga lo que quiera (Entrevista N° 10)

Los procesos de desigualdad - discriminacién - violencia no son en rigor
invisibles sino que estan invisibilizados, es decir que los aspectos de
subordinacion (discriminaciones, exclusiones, descalificaciones, violentamientos)
se encuentran naturalizados.

Se pudo observar que las entrevistadas en muchas ocasiones usan
indistintamente, como sin6nimos, los adjetivos boliviano y pobre.

También se colocoé como ejemplo a la investigadora, no casualmente. Se
estd refiiendo a que un profesional — con una ubicacidon y status social
determinado - tiene mas posibilidades de ser mejor atendido (en los controles,
procedimientos) que ella, que no es profesional y que un nifio de origen boliviano.

El ser boliviano en alglin punto estd ligado a una condiciéon social: ser
pobre. Se entiende que se esta hablando de la diferencia de clases.

Tesista: Enfermera Corzo Paola 75



Discriminacién positiva en la atencién: Practicas inclusivas/practicas
paternalistas

También se pueden constatar acciones de discriminacién positiva en la
atencidn que aqui se van a denominar: précticas inclusivas.

... bueno yo cuando atiendo a un nifio boliviano... puedo decir... lo atiendo o
mejor posible y me pongo en su lugar... Brindarie lo mejor, bueno los recibis, que
sea conciente que esté donde estd, y bueno lo primero que se le hace ahi es la
higiene, ¢no? - ustedes se tienen que bafiar, bueno es asf acé, ;sabe usar la
ducha? - por ejemplo. Algunos te van a contestar que si y otros que no, ... me
gusta... primero pregunto, bien... Y a parte nos cuesta hablar mucho, son muy
reservados, muy vergonzosos...Como te digo, me pongo en el lugar de ellos.
(Entrevista N° 11)

...creo que para la gente boliviana todo el procedimiento que le hacemos acé es
un procedimiento invasivo, el médico y nosotros los enfermeros es que a veces
necesitamos dedicarle un poco més de atencién para explicarle, para que entienda
realmente el procedimiento. A otros pacientes los atiendo igual que a todo el resto
con la diferencia que con ellos trato de explicarle con més detalle para qué sirve
cada cosa, qué le vamos a hacer por toda esta cuestiéon de que no es llegar y
hacer un tratamiento indicado... (Entrevista N° 2)

¢Discriminacién positiva o paternalismo?

Al contrario, por ahi veo que estén mds atendidos que la gente de acé. (Entrevista
N°9)

... por que estan muy alejados al estar alejados estan como desamparados como
que son personas que necesitan... (Entrevista N° 1)
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¢En la discriminacion positiva se trata de ‘mas atencion’? En estas
entrevistas es posible que se ponga en funcionamiento un conjunto de prejuicios
que rodean el concepto de ‘boliviano’ que parece provocar una idea de minoridad
y tutelaje que puede desembocar en una importante distorsion de la funcién que
deben cumplir las enfermeras del hospital.

A partir de estas ideas, es mas dificil de discernir cuales son aquellas
practicas bienintencionadas que tienen como objetivo adoptar la discriminacién
positiva, y cuales son aquellas que se hacen bajo esta carédtula y son modos
encubiertos de discriminacién negativa.

No hay diferencias ni en el trato ni en la atencién: el mito de la

igualdad

Las respuestas de esta categoria se pueden reunir en dos grupos:

- aquellas que valoran positivamente al hecho de que no existen
diferencias - porque remite a la idea de igualdad o porque la
diferencia es considerada indistintamente como discriminacion
negativa -

- aquellas respuestas que valoran negativamente al hecho de que no
haya diferencia en la atencién ni en el trato que recibe el paciente
boliviano en el hospital — porque se omite la diversidad cuitural
existente.

Quienes consideran positivo al hecho de que no se establezcan diferencias,
dicen:

No, no hay ninguna diferencia...no sé si en ventanilla...no creo que le pongan
barrera o discrimen al paciente boliviano, me parece que no. (Entrevista N° 9)
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Yo los trato como a todos los ciudadanos, como del pueblo (... ) lo mismo que la

gente de aca, siempre tuve una muy buena relacién con la gente de Bolivia...
(Entrevista N° 12)

No hay diferencia en el hecho de que la atencién de enfermeria en uno tiene que
ser igual para todos ya sea uno stper adinerado o un gringo o un mapuche o un
boliviano, tiene que ser igual. (Entrevista N° 3)

...que tiene exactamente los mismos derechos y obligaciones que cualquier
ciudadano del mundo deberia tener (se esta refiriendo al boliviano), o sea, ni ser
sometido a una vida de peor calidad ni tampoco tener ningin tipo de privilegios.
Los seres humanos en la diversidad cualitativa que tenemos de acuerdo al lugar o
a la época que nos tocé nacer en lo que hace a derechos y obligaciones todos
tenemos que tener exactamente las mismas... (Entrevista N° 11)

...no, yo pienso que la atencién es la misma para todos iguales, me he dado
cuenta que por ahi... no hay diferencia, le prestan bastante atencién, no hacen...
no hay diferencia, en el tipo de atencién no hay diferencia... (Entrevista N° 1)

...no, no, ya te digo todos por igual... si, si... es igual la atencién con todos...
(Entrevista N° 4)

Para mi es como asistir a cualquier otra persona (...) Porque yo soy enfermero
para atender a todo el mundo por igual, no hay ninguna diferencia lo atendemos
como todos, diferencia no tiene que haber... (Entrevista N° 10)

Decir ‘no hay diferencia’ o ‘atender a todo el mundo por igual’ remite a la
idea de igualdad. Pero no queda claro a qué se esta haciendo referencia con esto.
En las entrevistas el sentido que surge es ambiguo, refiere a la igualdad ante la ley
o igualdad en el acceso. Se confunde con el concepto de discriminacion negativa -
hacer diferencias seria equivalente a perjudicar al otro -.

Se disuelven las diferencias existentes - en un contexto pluricultural - y
consecuentemente se niega el derecho a la diversidad cultural.
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Las siguientes respuestas valoran al hecho de que no exista diferencia en

la atencion como algo negativo, - en el sentido que es ‘para todos lo mismo’
cuando se esta frente a otro de cultura diferente - :
Yo no veo muy, muy... o sea tan marcado como lo era antes porque esta todo
bastante més diluido y la atencién es medio como para todos iguales... No todos,
Si bien hay algunos que son muy habladores, pero la mayorfa no lo es, entonces
§e van con un montén de necesidades de vuelta a su lugar...pero se los atiende a
todos por igual.. (Entrevista N° 2)

...en éste momento? Como uno més... sin ningun tipo de diferenciacién
en...digamos... en los marcos institucionales... sin ningtn tipo de diferenciacion,
es pa’ todo el mundo lo mismo ¢si? Es decir, las necesidades miradas desde una
Sola perspectiva ;no? Que después pueden llegar a haber... uno... digamos...
cuando aborda situaciones acciona puntualmente, creo que se intenta pero bueno,
ese intento es muy individual, es muy parcial ;si? Lo que realmente no se logra es
tener una mirada especifica, en todo caso intercultural... (Entrevista N° 6)

Los intentos de abordaje interculturales quedan a consideracién de
voluntades individuales. Impera un Gnico orden cultural, que elude la diversidad
cultural en el proceso salud/enfermedad/atencién y reproduce la desigualdad en
salud.

Resonancias sobre los hallazgos en esta cateqoria:

En la presente categoria se ha puesto en evidencia el trato diferencial que
reciben las personas bolivianas en la atencién de salud. La discriminacion y
violencia por parte de los trabajadores del hospital se manifiesta de manera verbal

y en actitudes y acciones.
La violencia represiva y simbélica que a fravés de dispositivos se
construyen en el hospital, naturalizan e invisibilizan los violentamientos.
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Surge en esta categoria una nueva percepcion, que iguala al boliviano
como persona pobre, por lo tanto recibe la discriminacién por ambas condiciones.
Esto pone en evidencia ademas del prejuicio racial, el prejuicio de clase social
existente.

Se describieron practicas que tienen como objetivo segun las entrevistadas
la discriminacién positiva pero que bien podrian interpretarse como practicas
paternalistas ya que suponen una representacion social del paciente boliviano
como alguien imposibilitado de tomar decisiones sin ayuda del enfermero o
médico. Esto dificulté poder discernir aquellas practicas que se hacen bajo la
caratula de acciones positivas y son modos encubiertos de discriminacion
negativa.

Por Ultimo, hay respuestas en las que se expresa que no se hacen
diferencias en el hospital y valoran positivamente este hecho. Decir ‘no hay
diferencia’ o ‘atender a todo el mundo por igual’ remite a la idea de igualdad.

Otras respuestas expresan que no hay diferencias en el hospital y se valora
negativamente este hecho. Se describen distintas situaciones e intervenciones o
practicas inclusivas que se presentan de formas aisladas y llevadas a cabo por
decision personal. Se expresa que en lineas generales no hay personal
comprometido para trabajar inter-culturalmente ni tampoco una politica pablica en
salud hacia la comunidad boliviana. Se disuelven las diferencias existentes - en
un contexto pluricultural - y consecuentemente se niega el derecho a la diversidad
cultural. Por lo que la falacia de la ‘igualdad’ se torna desigualdad al no
considerarse aquellos aspectos culturales y reducir la diferencia a una igualdad de
trato, o igualdad ante la ley.
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DISCUSION

Los cambios que se producen en el desarrollo disciplinar enfermero, en las
dltimas décadas, llevan a plantear la presente investigacion, que se centra en las
percepciones de las enfermeras sobre el cuidado intercultural como parte del anélisis,

en base al conocimiento que poseen de la cultura boliviana.

Los cuidados que brindan los enfermeros a las personas, le ayuda a otra a
asegurarle todo lo necesario para continuar su vida, de manera independiente. Si la
comunicacién es el medio, a través del cual se conciertan las practicas de cuidado, el
lograr una comunicacién intercultural garantizara la subsistencia de los grupos
humanos, ya que cada cultura aporta al lenguaje, una connotacién diferente y de la

misma manera enlas précticas de salud.

Entonces, el lenguaje y la cultura, proporcionan un significado heterogéneo al
lenguaje de cada persona y grupo social. Esto se puede apreciar en la diversidad de
significados de salud y enfermedad que tiene cada grupo étnico y la falta de
comprension de estos conceptos, podrfa interferir en el proceso de recuperaci6n de la

salud de las personas.

Segiln expresaron algunas enfermeras, el paciente boliviano también enfrenta
dificultades en el acceso a los servicios sanitarios, debido a los problemas en el
dominio del lenguaje, la falta de familiaridad con la organizaci6n y el estado socio-
econémico bajo. Otras enfatizan, que los desacuerdos son atribuidos a la discrepancia

entre la visién cultural y la falta de familiaridad con la medicina occidental.

La realizaci6n de los cuidados enfermeros, al paciente boliviano, como cultura
diferente a la propia, repercute en una confrontacién con sus propios valores y
creencias, asf como en el trato que proveer4 a estos pacientes. Lo que caracteriza, la
mayorfa de las veces, la deficiencia en la comunicacién es el desconocimiento que se
tiene sobre la otra cultura. Y frecuentemente se invierte poco tiempo en la valoracién

de los aspectos socioculturales que faciliten el cuidado a la salud.
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Las percepciones de las entrevistadas acerca del pueblo paciente boliviano
tienen condiciones de produccién historicas, politicas y econémicas que implican
valores y normativas. Se parte de una vision estatica de las culturas en la que la
diversidad es negativamente valorada.

También, como se hizo mencion en estado del arte, con la investigacion
Evaluando la calidad de los servicios reproductivos en Buenos Aires: de la
perspectiva de las usuarias a una medicién estandarizada: investigacion de la
socidloga Marcela Cerruti, auspiciada por el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (Unfpa). Afio: 2003, también se puede ver aqui la desvalorizacion de las
pautas culturales del paciente boliviano. La investigacion: Investigacion, Cuidados
enfermeros y Diversidad cultural. Research, Nursing Care and Cultural Diversity.
Index de Enfermeria versién impresa ISSN 1132-1296 Index Enferm v.18 n.2
Granada abr.-jun. 2009, nos ayuda también a valorar la pérdida de un paradigma o
modelo a seguir a la hora de brindar cuidados interculturales y de calidad.

Tal como se pudo observar en el estado del arte en la investigacion: “Una
tipologia del discurso de discriminacion percibida en mapuches de Chile”, de
Maria Eugenia Merino, Daniel Quilaqueo, José Luis Saiz. Afio: 2008. Respecto a
la discriminacion macrosocial, aqui se puede valorar con los pacientes de origen
boliviano. La tipologia que realizaron los autores, incluye los ejes temaéticos
‘evento discriminatorio’ y ‘representacién social. El evento contiene once
categorias de las cuales solo se consideraron las relativas al ‘modo’ y ‘discurso’.
Los resultados revelaron la existencia de cuatro modos de discriminacion
percibida. El ‘verbal' incluye sobrenombres, comentarios, chistes y burlas; el
‘comportamiento’ se expresa mediante observar, ignorar, evitar y segregar; la
‘discriminacién institucional’ se realiza mediante sobreaplicacién de leyes, normas
y reglamentos; y la ‘discriminacién macro social’ se concibe como desinterés de la
sociedad mayoritaria hacia los mapuches y visién etnocéntrica de la historia oficial,
entre otros. Lo mas importante que esta investigacion aport6 a este trabajo, es el
de la categoria ‘discriminacion macrosocial: entendida como la dominancia
cultural, que se expresa en la percepcion de que los mapuches deben asimilarse a
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la cultura chilena al ser considerados un obstaculo para el progreso del pais;
dominancia educacional que fuerza al grupo indigena a participar en un sistema
educacional nacional asimilador de su cultura; y perspectiva etnocéntrica de la
historia nacional en cuanto a que la historia oficial del pais ha sido distorsionada
por historiadores que han reproducido estereotipos como ‘indios’, ‘salvajes’ y
'violentos’ lo que contribuye a socavar la imagen social y grupal de los mapuches
ante la sociedad mayoritaria. Estos aportes fueron utilizados en el analisis del
presente trabajo, considerando la discriminacién macrosocial entendida como que
el paciente o pueblo boliviano genera retraso, exclusién a nuestra sociedad, que
implica un trato diferente que complica la atencién en el hospital y en el cuidado.

CONSIDERACIONES FINALES
La disciplina Enfermera, tiene como objeto central el cuidado de la

experiencia de la salud humana de sujetos y colectivos de diferentes etnias,
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religiones, costumbres, creencias, nivel socioecondmico y educativo, en distintos
ambientes que son definidos por las condiciones objetivas o materiales de éstos.
Esta diversidad implica la necesidad de la comprensi6n por parte de Enfermeria
de la cosmovisién particular del sujeto de cuidado, con el fin de garantizar un
cuidado integral, coherente y beneficioso; y de una verdadera satisfaccion de las
necesidades de cuidado.

Para la disciplina enfermera aprender de las personas sus formas de vida,
sus sentimientos, sus contextos, sus preocupaciones, creencias y valores en
situaciones y etapas diferentes de la vida y la muerte, significa comprender el
cuidado desde la perspectiva de Leininger (1954).

Por lo tanto es oportuno reafirmar que la enfermeria debe ofrecer cuidados
que sean coherentes con la cultura, siguiendo el objetivo de la teoria de los
cuidados de Leininger, el cual insta ademas, a buscar, descubrir, comprender e
interpretar el comportamiento de las personas en torno al cuidado. Promueve el
papel de enfermeria como mediador entre el sistema de cuidado popular (del
grupo) y el sistema profesional para construir una atencion cultural congruente, es

decir, que se fundamenta en la visién del mundo del grupo y con alternativas de
cuidado negociadas por el mismo.

CONCLUSIONES
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Finalmente se presentan las conclusiones, en las que se busca dar cuenta
de la complejidad encontrada y de los caminos recorridos para responder a las
preguntas de ésta investigacion: ¢ Cémo perciben las enfermeras de Pediatria del
Hospital Plottier, el cuidado que le brindan al binomio Madre-Hijo de origen
boliviano, en un contexto de diversidad cultural, durante el mes de octubre del
2015?

Cuando se observa un gran tejido - de acuerdo a quien lo mire - se pueden
encontrar diversas figuras, colores, texturas, maneras de tejer. Se pueden seguir
los hilos, mirar sus conexiones, detenerse en la figura o contemplar el fondo.
También buscar los significados éticos y estéticos de los mensajes.

Respecto de la primera categoria sobre los imaginarios sociales acerca del
paciente boliviano: es representado como un pueblo que sufre, que es pobre, que
tiene una cultura valorable y caracteristicas como la pasividad, la precaucién,
gente de ‘pocas palabras’. Un pueblo con carencias en la educacién formal, por lo
tanto excluido. Un pueblo que necesita ser respetado, cuidado y protegido.

El sufrimiento de la persona boliviana se destaca en dos sentidos: a) La
vida en el campo como par opuesto de la ciudad, o barrio Los Hornos, lugar de
pobreza, soledad, desamparo b) asociado para las entrevistadas a las ‘pérdidas’
de practicas, saberes, del idioma, de la identidad, de la cultura.

Como aspecto positivo se valora la cultura del pueblo boliviano asociada a
la ‘identidad’. Ambas estan definidas de manera imprecisa, consideradas como
una suma de rasgos Unica, estereotipada, inmodificable y con necesidad de ser
‘rescatadas’. Remite a aspectos comercializables, folclorizados de la cultura.

Otras caracteristicas atribuidas se refieren un pueblo pasivo, callado y
precavido como personas timidas, conformistas, cuidadosas, vergonzosas. Estas
caracteristicas se explican por el hecho de vivir lejos de la ciudad, por el escaso
contacto ‘con la gente’, o porque es su esencia, su identidad.

Se hace referencia a la_falta_de educacion formal y a la_consecuente

exclusion del pueblo boliviano, percepciones que denotan ideas de inferioridad y
atraso, mientras que la educacién se revela como herramienta como respuesta a
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la exclusion laboral. Prejuicio de ‘la falta’ para alcanzar ser parte de la civilizacién y
sus ventajas.

Por ultimo se presentan respuestas donde el paciente boliviano es percibido
como una persona_gue necesita respeto, cuidado y proteccién. Se expresa la
necesidad de respeto y cuidado como una forma de resarcir y no volver a

reproducir las practicas de sometimiento desde el ambito de salud. También
aparecen expresiones ligadas a una visién del paciente boliviano como personas
que ‘no pueden’ y necesitan del auxilio y del cuidado especial del no boliviano
(paternalismo).

En relacién a las percepciones sobre el cuidado que las enfermeras brindan
al paciente boliviano, aparecen conceptos relacionados al cuidado que no denotan
una percepcion personal del mismo. La cuestion de los espacios en el hospital
nuevo cobra relevancia. Se manifiesta mayor restriccion para la circulacion por el
hospital tanto para los pacientes como para los trabajadores. Hay consenso en
caracterizar al hospital viejo como lugar de atencién mas humanizada y lugar que
promovia el encuentro entre trabajadores.

También el hospital viejo aparece para las entrevistadas ofreciendo mayor
espacio y lugar para la poblacion originaria. Se considera que el nuevo hospital
puede ser abordado como dispositivo que ‘dispone’ a profundizar la distancia entre
un supuesto ‘adentro’ y un ‘afuera’ y con esto al encierro y la exclusion. Dispone a
relaciones de mayor asimetria y exclusién que promueve menos condiciones de
posibilidad para las practicas que alojan la diversidad cultural. En este sentido los
grandes avances en infraestructura, tecnologia y ampliacion de cobertura de los
servicios de salud, tienen un impacto limitado. La persona boliviana aprobada para
este nuevo hospital es nuevamente la ‘permitida’ la que no deja ver la diferencia y
se adecua para no quedar afuera, excluido.

Se destaca el factor tiempo para construir un vinculo con el paciente boliviano
que facilita la atencion principaimente en lo relativo al diagnéstico y al
conocimiento de la realidad sociocultural del paciente. La inclusion del paciente en
la institucién médica tiene generalmente caracter de subordinacién - inclusién y
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exclusién por lo que establecer confianza en el vinculo con el paciente implica
pensar la misma como un proceso, requiere de tiempo entre otras condiciones.
Las barreras denominadas ‘culturales’ o dificultades que expresan las
entrevistadas sugieren distintos usos: cuando se trata de convencer o imponer al
paciente boliviano de los beneficios de la medicina; cuando se habla en términos
déficit (de instruccion, alfabetizacion, de habilidades) aqui se describe la mirada

centrada en la propia cultura y formacién profesional y por Gltimo barreras de
estructura y organizacién de servicios (en las derivaciones, en las ‘puertas’ de
entrada al hospital)

El lugar que ocupan los saberes y practicas de salud boliviana en el cuidado es
claramente de subordinacién y exclusién respeto del saber biomédico. Se omiten.
los aspectos culturales o se descalifican, con claro tinte racista. Hablamos de
discriminacién macro social y/o institucional para hacer referencia al desinterés de

la mayoria dominante y a una visién etnocéntrica.

El familiar del nifio boliviano, ante la ausencia de interlocutores validos
omite sus creencias para evitar la sancién o la burla.

Surgen nuevas preguntas en relacion a la interculturalidad y las
posibilidades de que su inclusién en las formaciones profesionales promuevan y
signifiquen modificaciones en las practicas. La interculturalidad no sélo apunta a
que se acepte los saberes y practicas de salud boliviana, ni es sélo una nueva
manera de atender de otra forma a los pacientes para mejorar su calidad de vida.
Si bien demanda que el enfermero cuide al paciente como a una persona distinta,
teniendo los mismos derechos en términos de calidad de atencién, atafie a los
valores del paciente de origen boliviano y a la forma de vivir en comunidad y de
resolver los problemas en conjunto.

Asi mismo, en la Ultima categoria sobre las visiones en las diferencias que
se hacen a la persona boliviana en el nuevo hospital, se evidencia el trato
discriminatorio que reciben las personas de ofra cultura. La discriminacién y la
violencia por parte de la/os trabajadores del hospital se manifiesta de manera
verbal y en actitudes y acciones.
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La violencia represiva y simbdlica que a través de dispositivos se
construyen en el hospital, naturalizan e invisibilizan los violentamientos. La
discriminacion se ejerce desde los distintos sectores del hospital.

Surge una nueva percepcion, que iguala a la persona boliviana como sujeto
pobre, por lo tanto recibe la discriminacion por ambas condiciones. Esto muestra
también el prejuicio racial, el prejuicio de clase social existente. Se omite las
referencias acerca de las causas estructurales de la pobreza.

Son muchas las situaciones en las que se adoptan medidas de
discriminacién positiva por motivos de accesibilidad geografica. Como practicas

que abordan los aspectos culturales - ‘practicas inclusivas’ - se descubre la
empatia porque es boliviano, se le tratan de explicar los procedimientos desde la
concepcién de que no tienen estudios y no van a entender, la escucha sensible
para entender al “diferente”.

Se describieron practicas que tienen como objetivo, segun las
entrevistadas, la discriminacién positiva pero que bien podrian interpretarse como
practicas paternalistas ya que suponen que el paciente boliviano esta
imposibilitado de tomar decisiones sin ayuda. Esto dificulté poder discernir
aquellas practicas que se hacen bajo la caratula de acciones positivas y son
modos encubiertos de discriminacion negativa.

Por ultimo, hay respuestas en las que se expresa que no se hacen

diferencias en el hospital y se valora positivamente este hecho. Decir ‘no hay
diferencia’ 0 ‘atender a todo el mundo por igual’ remite a la idea de igualdad.
Oftras respuestas expresan que no hay diferencias en el hospital y se valora
negativamente este hecho. Se describen distintas situaciones e intervenciones o
practicas inclusivas que se presentan de formas aisladas y llevadas a cabo por

decisiéon personal. Se expresa que en lineas generales no hay personal
comprometido para trabajar interculturalmente ni tampoco una politica publica en
salud hacia el pueblo boliviano. También se pudo advertir que establecer
diferencias a partir de la diversidad cultural se confunde con el concepto de
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discriminacion negativa - hacer diferencias en todos los casos seria equivalente a
perjudicar al otro, establecer un trato desigual -.

De todo lo enunciado, se puede subrayar que el pueblo boliviano es
representado como un pueblo con ‘déficit, que ‘le falta”: en algunos casos,
educacion formal, inclusién en el mercado laboral, en otros actitud activa, palabras
(aparece como un pueblo pasivo, callado), poder de decision y reclamo (por lo
cual es necesario cuidar, proteger). Le falta status social y poder econémico.
También autonomia para prescindir del asistencialismo.

La ‘cultura boliviana’ emerge como un aspecto valorable pero se revela

como desconocida, vagamente definida, dejando en evidencia el desconocimiento
acerca de ella. Este conjunto se puede resumir en ‘pueblo carente y desconocido’
subyacen a algunas practicas que se mencionan en el cuidado.
La ignhorancia queda velada cuando se antepone el prejuicio sobre la vida en el
campo, sobre las capacidades que no se consiguen con la educacién formal,
‘mirada centrada en la propia cultura y formacién profesional’, dejando para los
saberes y practicas de salud bolivianas el arbitrario lugar de subordinacién y
exclusién respecto de las practicas y saberes biomédicos. Sumado a la falta de
formacién y aptitudes para la interculturalidad, solo se puede dar paso a la
atencién ‘para todos por igual’ - que deja la tranquilidad que otorga reducirla al
derecho universal a tener acceso a la salud.

Las opciones oscilan entre lo planteado y/o establecer una cultura sobre
otra, la boliviana a la cual siempre algo ‘le falta’. Practicas discriminatorias por
racismo o por clase social. Practicas paternalistas por ser un pueblo que necesita

proteccién y auxilio.

Se puede circular por un ‘hospital nuevo’ que desborda en comodidad y
tecnologia pero crea dispositivos que genera mayor distancia con los pacientes y
el personal, que pone en funcionamiento mecanismos de subordinacion y
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exclusion a quienes portan la diferencia sociocultural y contiene barreras de
estructura y organizacién desde los servicios.

Habria enfermeras que con el tiempo de trabajo junto al paciente boliviano
logran  revisar criticamente sus practicas, conocer, aprender, valorar una cultura
diferente, dar lugar a ‘lo nuevo’ y mejorar la atencion de la salud.

Visibilizar el tejido:

Asi, desde esta perspectiva, queda en evidencia como queda invisibilizada
la posibilidad de autocritica y reconocimiento del cuidado que el personal de
enfermeria le brinda a las personas de otras culturas, buscando las respuestas a
este vacio en su entorno, en la organizacion hospitalaria, en el acceso geogréfico,
en el lenguaje, en las diferencias de clases sociales. No se busca otra forma para
cuidar de manera competente y cultural las necesidades de una nueva comunidad.
No se visualizan actitudes o motivaciones para aprender y para abordar el cuidado
desde la diversidad cultural. No lograron demostrar las percepciones de su propio
cuidado, entendiendo que el mismo es el objeto de la disciplina.

La enfermeria debe establecer un didlogo transcultural ¢on 13s identidades
culturales. Un didlogo en igualdad, no sin por ello renunciar a la riqueza y
eficiencia de la enfermeria y de la medicina occidental. En definitiva nuestro
acercamiento al otro, para poder asi establecer una relacién destinada a un
proceso de cuidar y debemos hacerlo desde la mutua comprension de la realidad
cultural y de la diversidad humana. Leininger se refiere al enfermero/a como un ser
humano que se cuida y es capaz de interesarse por otros; aunque los cuidados de
los seres humanos son universales, las formas de cuidar varian segun las
culturas.

RECOMENDACIONES
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1. Que se estudien las representaciones sociales de los estudiantes de
la carrera de enfermeria en tanto sean los receptores de los
procesos de ensefianza de las docentes, sobre el cuidado
intercultural, que permita recolectar informacién relevante para los
procesos de mejoramiento curricular.

2. Que se formen talleres en el hospital para fomentar el cuidado
culturaimente responsable.

3. Siendo esta investigacién un estudio cualitativo, espero ofrezca
nuevos interrogantes para nuevas investigaciones, con la perspectiva
de ampliar y/o validar estos hallazgos.
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ANEXOS

Entrevista a Enfermeros del Hospital de Plottier

La presente cédula tiene como objetivo reunir informacion acerca de las
percepciones que poseen las enfermeras de Pediatria del Hospital de Plottier

Tesista: Enfermera Corzo Paola 97



- T s Ty T W W YW W WY W W W W WY WY Y W WY T W T T e T

respecto de los cuidados interculturales, en especial del grupo de los nifios de
origen Boliviano.

Datos sociodemograficos

Edad:

Procedencia:

Titulo:

Antigiiedad en su cargo:

Tareas que realiza:

Asistencial: .... Jefatura:......

Datos sobre cuidados interculturales

1. ¢Como planifica sus actividades, para brindar el cuidado a nifios de otras
nacionalidades?
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