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Resumen

El presente trabajo se desarrollé durante el afio 2021, en el ambito del Hospital
Nacional de Pediatria “J.P. Garrahan”, centro de atencién de alta complejidad y referente
en atencién pediatrica en Argentina. El objetivo de este trabajo fue realizar un diagndstico
de situacion e identificar propuestas de mejora sobre la incorporacion de la perspectiva
intercultural. A partir de un caso médico, denominado caso indice, se abrieron interrogantes
sobre como el equipo de salud da respuestas de una manera amplia, inclusiva y teniendo
en cuenta las diferentes realidades de los pacientes y sus familias.

Adoptando la definicién de interculturalidad de la Organizacion Panamericana de la
Salud y de la Unesco, y teniendo en cuenta que la misma no es univoca, se asume su
ampliacion en términos de alcance mas alla de las comunidades indigenas, incluyendo
practicas en salud que involucren a personas/grupos con diferentes modos de concebir la
salud, la enfermedad, los cuidados y la atencion.

Hablar de interculturalidad en salud es sinénimo de accesibilidad, mejora en la
calidad de atencién, equidad, didlogo, consenso, respeto y aprendizaje mutuo,
comunicacion efectiva e intercambio de saberes.

Se realizé un estudio de caracter exploratorio y cualitativo, mediante entrevistas a
integrantes del equipo de salud y actores externos que se relacionen con la atencion de
pacientes/familias de diferentes realidades culturales.

Incluir temas como la interculturalidad en la prestacién de servicios de salud es
reconocido como una necesidad por parte de los equipos de atencion de salud
interdisciplinarios del hospital, ya que no se evidencian intervenciones o procesos
institucionales y/o profesionales organizados, mas alld de la practica individual o de la
articulacion de mecanismos de prestacion de salud de grupos o servicios, que no funcionan
coordinadamente. Se requiere, ademas, fortalecer el trabajo con redes de comunicacién

externa, y generar otras nuevas que complementen el proceso de atencion. Implementar
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las propuestas de mejora en el modelo de atencidn con perspectiva intercultural, tales
como la creacion de un Comité Hospitalario, la capacitacion del personal, la generacion de
mapas de procesos internos y externos, la incorporacion del rol del facilitador cultural, entre

otros, permitira alcanzar una atencion equitativa y de calidad.

Palabras-Clave:

Interculturalidad. Alta complejidad. Accesibilidad. Modelos de atencién. Salud.

Summary/Abstract.

Our study was conducted in 2021 at the Hospital Nacional de Pediatria JP Garrahan,
a tertiary-care referral center for pediatric care in Argentina. The aim of this study was to
make a diagnosis of the situation and identify proposals to promote the incorporation of an
intercultural perspective in the care processes of the hospital. Based on an index case, we
raise the question of how the health team may perform in a broader and more inclusive
manner, taking into account the different backgrounds of the patients and their families.

The definition of the intercultural approach of the Pan American Health Organization
and the UNESCO was considered; however, taking into account that this definition is not
unambiguous, its scope was extended beyond indigenous communities, including health
practices that involve people/groups with different ways of conceiving health, disease, and
healthcare.

The concept of interculturality in health is synonymous with accessibility,
improvement in the quality of care, equity, dialogue, consensus, respect and mutual
learning, effective communication, and exchange of knowledge.

An exploratory and qualitative study was conducted by means of interviews with
members of the health team and external stakeholders involved in the care of

patients/families from different cultural backgrounds.
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Hospital interdisciplinary healthcare teams have recognized the need to include
issues such as interculturality in the provision of health services, since currently there is a
lack of institutional and/or organized professional interventions or processes, beyond
individual initiatives, or articulation of health care delivery mechanisms of groups or services
that are not working in a coordinated manner. In addition, there is a need to strengthen
cooperation with external communication networks and develop additional networks to
complement the care process. Implementation of proposals for improvement of the care
model with an intercultural perspective, including the creation of a specific Hospital
Committee, staff training, strategies for the development of internal and external
processes, and the incorporation of cultural facilitators, among others, will allow for

equitable and quality care.

> Introduccion.

La Organizacién Panamericana de Salud (OPS) reconoce la necesidad de hacer
frente a las diversidades étnicas, sociales y culturales que existen al interior de los Estados
Miembros y las unidades técnicas para crear politicas y servicios de salud accesibles a

poblaciones enteras. Concibe a la interculturalidad en salud como

la capacidad de actuar equilibradamente entre conocimientos, creencias y practicas
culturales diferentes respecto a la salud y a la enfermedad, a la vida y a la muerte, y a los
aspectos bioldgicos, sociales y relacionales (no solamente los entornos visibles, sino la

dimensidn espiritual y cdsmica de la salud) (OPS, 2019).

El enfoque Intercultural promueve la paridad de trato entre los diferentes grupos
culturales; considera la salud como un derecho fundamental y entiende como implicita la
capacidad de los profesionales de la salud de poder integrar el conocimiento con las

creencias, los estilos de vida culturales y las practicas tradicionales al momento de una
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enfermedad.

La Atencion Primaria de la Salud se constituye en diferentes ambitos en el
antecedente mas abordado del enfoque intercultural en salud, siendo muy pocos los
reportes bibliograficos que aporten una mirada desde un tercer nivel de atencién o de
hospitales definidos como de alta complejidad. En la practica cotidiana de un hospital de
alta complejidad, como es el caso del Hospital Nacional de Pediatria “].P. Garrahan”, ambito
donde se desarrollé la investigacion, no existen intervenciones sistematicas que incorporen
el abordaje intercultural como parte de la gestién institucional. Si bien se da una respuesta
de caso, la misma es individual y definida por los propios profesionales que intervienen

como “artesanales”.

El presente trabajo se realiz teniendo en cuenta un sentido amplio del alcance de
la definicion de interculturalidad, no restringida a pueblos originarios, sino a practicas en
salud que involucren a personas/grupos con diferentes modos de concebir la salud, la

enfermedad, los cuidados y la atencién.

La metodologia es cualitativa de tipo exploratorio, en el ambito del Hospital
Garrahan. A partir de este abordaje, la propuesta se centra en comprender y analizar la
realidad y describir cudl es la situacion institucional, de cara a elaborar propuestas de
intervencién adecuadas al contexto y sostenibles en el tiempo, enmarcadas en la gestion

institucional.

> Planteamiento del problema

A partir de la deteccién de un “caso indice” observado en el Hospital Nacional de
Pediatria J. P. Garrahan, surgen las siguientes preguntas: écdmo actuan los trabajadores
de la salud ante estos hechos, reales y cotidianos? ¢Cuales son los procesos que se
desarrollan ante estas situaciones? ¢Como se relacionan con el entorno familiar, social, y

comunitario de las diversas culturas que son usuarias de servicios de salud en la institucion?
6
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El “Caso indice” trata de un nifio de la comunidad Mby3a, derivado desde la provincia
de Misiones al Hospital Garrahan con diagndstico de cardiopatia congénita compleja e
internado en la unidad de cuidados intensivos. El padre es la persona responsable a cargo de
su cuidado, mientras que su familia (madre y hermanos) permanecen en Misiones durante la
internacion del menor. Si bien por intermedio de una trabajadora social del hospital el padre
y la madre estaban en comunicacion, se recibié una alerta del equipo Salud indigena de
Misiones, informando que dicha comunicacion no era efectiva. Desde la visién del Hospital
Garrahan, la comunicacidon era efectiva, pero luego se comprendié que la misma deberia
considerar la incorporacion del referente de su comunidad, el cual cumple un rol fundamental
en el tema de acompafiamiento y autorizaciones en la realizacion de practicas médicas. Segun
informacidon estadistica del Instituto Nacional de Asuntos Indigenas (INAI) la Encuesta
Complementaria de Pueblos Indigenas (ECPI) 2004-2005 del Censo Nacional de Poblacién,
Hogares y Viviendas 2001 de Argentina, dio como resultado que se reconocen como y/o
descienden en primera generacion del pueblo mbya 8223 personas en Argentina (4322
residiendo en comunidades), de las cuales 4083 viven en la provincia de Misiones (3684

residiendo en comunidades) y 4140 en el resto del pais .

Este caso visibilizd y puso en cuestionamiento, cdmo el equipo de salud da respuesta
de una manera amplia, inclusiva y teniendo en cuenta las diferentes realidades de nuestros
pacientes. Si bien en la situacion mencionada no se detectaron problemas de comunicacion
lingtistica y la accesibilidad a recibir cuidado estuvo garantizada, planteamos la incorporacion
de estrategias teniendo como eje la Interculturalidad en el sentido extendido de su concepto,
es decir, no sodlo limitado a la poblacion indigena, sino a la relaciéon de los equipos con otras

culturas.

El hospital Nacional de Pediatria “J.P. Garrahan”, como centro de atencion pediatrico
de tercer nivel, no cuenta con herramientas de gestion institucionalizadas y formales para

abordar la interculturalidad. La Organizacion Panamericana de la Salud (2019) reconoce la
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necesidad de hacer frente a las diversidades étnicas, sociales y culturales que existen al
interior de los Estados Miembros y las unidades técnicas para crear politicas y servicios de

salud accesibles a poblaciones enteras. Segun refiere el mencionado organismo:

Los sistemas de informacion en salud también fallan al momento de reconocer las
particularidades y necesidades de estos grupos, lo cual afecta la propia definicion de
intervenciones e indicadores que buscan evaluar la efectividad en el mejoramiento de la

salud de estas poblaciones. (OPS, p. 2)

La visibilizacién y el contacto con las diferencias culturales desafian a los equipos
de salud al considerar un modelo de atencidn diverso, adaptado a las diferencias culturales.
Una de las barreras de accesibilidad en salud es la cultural, abordar esta problematica podra
garantizar no solo el acceso propiamente dicho, sino también una atencién basada en la
equidad y la calidad, explorando el concepto de “satisfaccion del usuario” en torno a la

interculturalidad. Stival (2021)

La interculturalidad se despliega en contextos asistenciales caracterizados por la
diversidad cultural y por modalidades heterogéneas de demanda, es decir, que implica
considerar el trato con los integrantes de comunidades culturalmente diferentes que
consultan”. No se trata solamente de un problema de idioma, creencias o de comunicacion: es

antes que nada un problema de poder. Stival (2021)

Las diversidades culturales, entonces, se juegan en el marco de relaciones de
desigualdad social y, por lo tanto, implica reconocer que ser parte de la sociedad es ser

parte del problema.

El Hospital, visto como un ambito donde se evidencia una cultura propia,
organizacional, histdrica y cotidiana, y como Institucion que instruye, forma culturalmente,
a partir de lo que somos o cédmo nos reconocemos, como interactuamos con otras culturas
diversas. El hospital Garrahan posee como tal su propia cultura sanitaria, conjunto de

valores, ideas, creencias y actitudes, lo cual determina gran parte de su comportamiento.
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El usuario del hospital tiene a su vez sus propios atributos, formas de comunicacion
y lenguaje, religion, estilos de vida, etc., que son condicionantes y obliga a tenerlos en
cuenta, asi, en el caso que se identifiquen barreras culturales, se puedan generar acciones
que las eliminen, entendiendo las diferentes cosmovisiones en conceptos de salud-

enfermedad, y diferentes modelos donde no prevalezca el modelo médico hegemonico.

Hablar de interculturalidad, implica revisar el sistema de atencion, los procesos que
se dan dentro de la Institucion y como se relaciona no sélo con los pacientes/familias, sino
también con otras instituciones, grupos y comunidades. Implica romper con lo establecido
en cuanto a la rigidez en los actos del equipo interdisciplinario en el abordaje de este tema,
revisar actos y delinear nuevas formas de aprendizaje que benefician tanto a los individuos
como al hospital. Se requiere adaptar el orden organizacional y de atencién asistencial y
no asistencial a las necesidades de las personas usuarias del sistema, identificar, asumir y
respetar las preferencias y necesidades de los pacientes debe ser eje de todo programa de

gestion.

La etapa inicial del analisis de este trabajo se realizara a nivel intra institucional,
teniendo como objetivo a largo plazo el desarrollo de procesos de formulacion,
implementacion, seguimiento y evaluacidon de las politicas publicas en el ambito de la
institucién. El presente trabajo se desarrolld desde el punto de vista institucional y sus
equipos de atencion, sin la participacién ciudadana de los diversos grupos culturales que
consultan al hospital, pero sin representar al modelo médico hegemonico o una posicién
dominante, entendiendo que se debe asegurar la participacion de las poblaciones

involucradas en las etapas sucesivas.
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Objetivo General

> Realizar un diagndstico de situacion e identificar propuestas de mejora para
la incorporacion de la perspectiva intercultural en los procesos de atencion del Hospital

Garrahan durante el ano 2021.
Objetivos especificos

> Relevar y analizar la percepcion de los integrantes del equipo de salud
interdisciplinario en relacidn a la perspectiva intercultural en el proceso de atencion.

> Identificar vinculos interinstitucionales y redes de comunicacion establecidas
con el fin de darles visibilidad y/o conectarlas entre ellas.

> Delinear propuestas de intervencién en los procesos de gestion y atencion

de la organizacion.

10
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> Desarrollo

Marco Teodrico-Conceptual y/o referencial

En la practica asistencial, se deberia identificar la necesidad y reconocer la identidad
sociocultural individual tanto de los pacientes como asi también del personal de salud, lo cual
en muchas ocasiones incluye una diferencia significativa de las condiciones de vida,
percepciones del mundo de salud y enfermedad muy diferentes. La perspectiva “inter-cultural”
siempre implica la consideracion de los factores “culturales” de todos los actores en “inter-
accion” (por ejemplo: médico y paciente). Es preciso, por lo tanto, tomar seriamente en
cuenta la “cultura de la biomedicina” y a partir de esto alcanzar acuerdos, consensos, en
un proceso de aprendizaje mutuo, intercambio de saberes y experiencias con otros tipos de
saberes, desarrollando servicios en salud que garanticen el acceso universal, equitativo,
oportuno y de calidad, logrando una intervencion estratégica que sea integral, programada y

con participacion ciudadana, con foco en sus problemas de salud y su entorno socio-cultural.

° El Hospital "Prof. Dr. Juan P. Garrahan":

Centro pediatrico de referencia en salud publica, gratuita y de alta complejidad de
la Argentina. Se creé el Ente Hospital de Pediatria S.A.M.I.C, por Decreto del Poder
Ejecutivo Nacional N© 598, el 20 de abril de 1987, conforme a lo prescripto en la Ley 17.102
y el Decreto Reglamentario 8284/68. Desde su inauguracion, el 25 de agosto de 1987, la
institucién se encuentra comprometida con los valores de ética, equidad, accesibilidad y
calidad, con el objetivo de brindar la mejor atencién a todos los nifos y nifias de la

Argentina.

El Hospital Garrahan se caracteriza por un alto grado de especializacién de los
recursos humanos, que totalizan mas de 5000 agentes, equipamiento de Ultima generacion

y una atencidn basada en cuidados progresivos. Desde sus inicios, el hospital funciona en

11
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forma autarquica y actualmente es financiado en un 80 por ciento por el Estado Nacional,
mientras que el Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires aporta el 20 por ciento

restante.

Entre las definiciones y previsiones contenidas en el programa médico inicial ya se
destacaba el proposito de brindar atencion médica integral y de la mejor calidad disponible
a la poblacion infantil de su area de influencia y también el proposito de actuar como
hospital de referencia del sistema de atencidn médica pediatrica, principalmente en el area
metropolitana de Buenos Aires (AMBA), teniendo en cuenta su proyeccidon en el ambito
nacional. Al mismo tiempo, se planteaba desarrollar una programacién de docencia e
investigacién acordes con su nivel de complejidad, en el area de atencidon médica y

administrativa sanitaria.

Entre otras funciones, se destacaba la posibilidad de brindar prestaciones de la
mayor complejidad en la rama basica de la pediatria y en sus respectivas especialidades,

logrando que el establecimiento se constituya en hospital de referencia para todo el pais.

La organizacién propuesta (Hospital de Pediatria SAMIC “Prof. Dr. Juan Garrahan”

—s.f) se basé en el concepto del cuidado del paciente, lo que significaba que

...la estructura de los servicios del hospital debe satisfacer las necesidades médicas
y de enfermeria de los pacientes en cada etapa de su enfermedad, al tiempo que implicaba
modificar la tradicional estructura de los profesionales del departamento médico. Como
resultado de esto, se constituyeron equipos de trabajo para realizar tareas asistenciales en
todas las areas del hospital. Ya entonces, también se declaraba que el hospital, de acuerdo
a la evolucion previsible de la politica sanitaria, funcionara con una financiacion distinta, en
base a un sistema que, asegure a toda la poblacion una accesibilidad igualitaria y que
permita, a través de un sistema de seguro o similares, canalizar recursos para el

funcionamiento correcto del mismo.

12
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Prevalecié entonces la idea de generar un modelo fuertemente descentralizado, y
con una organizacion asistencial que incluyera caracteristicas superadoras de los esquemas

tradicionales.

Cada afo, se realizan mas de 600 mil consultas y 10 mil cirugias, y egresan mas de
26 mil pacientes. El hospital esta ubicado en la zona sur de la Capital Federal, y ocupa un
area de 113 mil metros cuadrados. Dispone de 534 camas, de las cuales 132 son de terapia
intensiva. Cuenta con 18 quiréfanos, 200 consultorios, areas destinadas a Trasplantes,
Neonatologia y Unidad de Quemados y el Centro de Atencidon Integral del Paciente
Oncoldgico. Tiene ademas Banco de Sangre, Banco Publico de Cordon Umbilical, Banco de
Tejidos, Banco de Tumores y Laboratorios de Biologia Molecular. Su caracter de institucion
descentralizada y de financiacion multiple, la modalidad modular y flexible del edificio, el
equipamiento adecuado, la conformacion de nuevos planteles y el horario prolongado,
sumado a la organizacion segun tipos de cuidados, las salas de internacién polivalentes, la
practica interdisciplinaria y la jerarquizacion de las actividades de docencia e investigacion,

lo han convertido en un centro hospitalario de excelencia.

En la practica cotidiana de un hospital de alta complejidad, como es el caso del
Hospital Nacional de Pediatria “J.P. Garrahan”, la practica intercultural se lleva a cabo, como
se cita en una publicacion realizada en el ambito de la institucion, con una falta de
capacitacion, escasa planificacion de recursos institucionales, materiales y humanos
especificos, lo que obstaculiza la intervencion en equipo interdisciplinario... en este
contexto ...los profesionales brindan respuestas individuales, siendo definidas por los
profesionales como “artesanales”, no siempre tendientes a fomentar relaciones de
interculturalidad y respeto de las diferencias. (Aragona, Berenice, Certoma, Estevez,

2013; pp. 301-306).

13
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Cultura Organizacional

La identidad institucional es la “personalidad de la organizacion”. Lo que ella es y
pretende ser, pero no por materialidad sino por su espiritu. Es su ser historico, filoséfico, ético
y de comportamiento. Es lo que la hace individual, singular, y la distingue y la diferencia de
las demas organizaciones. Es el conjunto de atributos con los que la organizacion se identifica
y con los cuales quiere ser identificada con sus publicos.

La identidad tiene su expresion basica en su forma de actuar, en la manera como
desarrolla sus ideas y acciones, es decir en la cultura de la organizacién.

La cultura corporativa se refiere a la ideologia de la organizacidn, es decir, sus
presunciones y valores respecto a la propia empresa y al entorno en el que ésta se
desenvuelve. Inducira la imagen de la organizacion como un grupo humano que gestiona sus
normas internas de convivencia y de desarrollo y que se relaciona con la sociedad.

La cultura de la organizacion: define el estilo de vida de la organizacién, su manera
de actuar, la forma de interaccidén entre sus miembros y la relacion de estos con la propia
entidad, tomando como referencia el conjunto de ideas, normas y valores que posee la
organizacion.

En el hospital Garrahan la atencidn se centra en el paciente, como sujeto primordial
de las acciones de un equipo de salud motivado, convencido e inmerso en una cultura de la

mejora continua de la calidad de atencidn. Como antecedente de este modelo, puede citarse:

En 1987, nacid en los Estados Unidos The Picker-Commonwealth Program for Patient-
Centered Care. El programa puso el énfasis en considerar al paciente como centro y objeto
de una forma integrada de prestacion de servicios de salud, superadora del movimiento inicial
de “atencion centrada en el paciente”, que habia comenzado como un replanteo de la
interaccion individual médico-paciente. Este abordaje de las necesidades y preocupaciones
del paciente desde los hospitales y los servicios sanitarios fue definido con ocho dimensiones:

a) respeto por los valores, preferencias y necesidades de los pacientes, b) coordinacion e

14
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integracion de los cuidados, c) informacidn, comunicacion y educacién, d) confort; e)
contencién emocional y alivio, f) involucramiento de la familia y amigos, g) transicién y

continuidad de los cuidados, h) accesibilidad al tratamiento (Rodriguez y col, 2010, pp.55-58)

° Barreras Culturales

Las barreras que dificultan el otorgamiento y el acceso a la poblacién a los servicios

de salud se pueden clasificar en tres categorias: econdmicas, geograficas y culturales.

Las barreras “culturales”, estan determinadas por las caracteristicas (diferencias) entre
la cultura del “proveedor” y la de los usuarios de los servicios, limitando y/o dificultando el
acceso de estos Ultimos a los servicios. En términos generales, estas barreras han sido poco
abordadas y atendidas y estan determinadas por el género, el grupo étnico, la clase social, la

edad, la preferencia y orientacién sexual, la asociacidon gremial, entre otros factores.

Ademas, siguiendo los lineamientos del documento Servicios y unidades de salud
culturalmente competentes (Gobierno de México 2021), las “barreras culturales” pueden

clasificarse desde cuatro ambitos:
1. Las que se presentan desde la estructura y de los servicios (En el sistema),
2. En el establecimiento o espacio fisico de la unidad de salud,
3. En la forma de desempenarse de los prestadores de salud y

4. En los usuarios.

En la estructura de los servicios (el sistema) los factores que pueden jugar como
barreras culturales tienen que ver con la forma en que estan organizados los servicios, los

cuales no consideran en la mayoria de los casos, la participacion de los usuarios.

En el establecimiento o espacio de salud tienen que ver principalmente con la
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posibilidad de incluir la concepcion del confort de parte del usuario con respecto a: el aspecto,

disefo, clima, sefalizaciones, mobiliario, la alimentacion, espacios de juegos, etc.

En los prestadores del servicio las principales barreras que se presentan en este ambito
son: ubicacidn social y la percepcion de status que tiene el personal respecto a los usuarios,
las formas de ejercicio del poder, la capacidad y las habilidades interpersonales o de
comunicacion, los cddigos de valores, prejuicios, condiciones de trabajo; en algunos casos,
las diferencias lingisticas, la capacidad de comprension de codigos culturales de los usuarios.
Las personas prestadoras interactian con los y las consultantes en funcidn de su propia
cultura, formacion profesional (o deformacion) y género. En la relacién ponen en juego sus

habilidades y carencias.

En los usuarios, los elementos que intervienen como barreras culturales tienen que
ver con la percepcion de la salud y la enfermedad; la conciencia de sus derechos, sus
conocimientos, ubicacion social, experiencias negativas con los servicios de salud, lengua que
habla, la capacidad de comprensidon de codigos culturales de los prestadores, prejuicios,

normas sociales, experiencia reproductiva, sexual, laboral y ciudadana.

° Interculturalidad y perspectiva de gestion de calidad

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS)! los servicios sanitarios de calidad

deben ser:

0 eficaces: proporcionaran servicios de salud basados en datos probatorios a
quienes los necesiten;

0 seguros: evitaran lesionar a las personas a las que dispensen atencién;

1. Obtenido de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/quality-health-services
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o centrados en la persona: dispensaran atencion adecuada a las preferencias,
las necesidades y los valores personales, en el marco de servicios sanitarios que se
organizaran en torno a las necesidades de la persona;

. oportunos: reduciran los tiempos de espera y las demoras, que en ocasiones
son perjudiciales, tanto para los que reciben la atencion como para los que la prestan;

o equitativos: dispensaran una atencion cuya calidad no variara por motivos de
edad, sexo, género, raza, etnia, lugar geografico, religion, situacion socioecondmica, idioma
o afiliacion politica;

o integrados: dispensaran una atencién coordinada a todos los niveles y entre
los distintos proveedores que facilite toda la gama de servicios sanitarios durante el curso de
la vida; y

’ eficientes: maximizaran los beneficios de los recursos disponibles y evitaran el

despilfarro.

Segun se cita en el manual mexicano de servicios y unidades de salud, culturalmente

competentes:

la calidad de los servicios de salud no depende exclusivamente de la suficiencia de
recursos aplicados a la infraestructura fisica de las unidades, ni a las capacidades técnicas
del personal de salud; es necesario o deseable, que el personal demuestre el dominio de
habilidades relacionadas con la capacidad para lograr una comunicacién mas que suficiente
con los usuarios, donde se puedan compartir puntos de vista y objetivos en comun y cuyo
marco lo va delimitando muchas de las caracteristicas la cultura regional, la identidad étnica,
educativa, religiosa; la cultura alimentaria, el contexto ambiental y sus condicionantes sociales

0 econdmicas. A esta vision y conjunto de actitudes la denominan competencia cultural.

La Asociacion Médica Americana, destaca como principal indicador de

calidad sanitaria la experiencia del paciente.

17



Perspectiva intercultural en los procesos de atencion en salud

Segun Bautista, Vangehuchten y Duque (2017) “la interculturalidad en el ambito de
salud mejora en gran proporcion el grado de satisfaccion percibida por los pacientes

incluyendo la calidad de la atencidn recibida” (pp 1-11).

En una investigacion realizada en Ecuador, de tipo descriptiva, que utilizd como
modalidad la encuesta y que abordd el tema de la gestién de atencidn cultural, refiere en sus
conclusiones que existe relacion entre la satisfaccion de los usuarios y la gestion de la calidad
intercultural hospitalaria. “Mejorar la calidad de atenciéon del usuario influyendo en la
satisfacciéon del mismo incluyendo el mejoramiento continuo de la gestion de calidad
intercultural, y debiera ser uno de los ejes en toda institucién que decida incluir la

interculturalidad dentro de sus lineamientos estratégicos “(Moran Coello, 2020).

La atencion centrada en el paciente es uno de los seis objetivos principales de la
mejora de la calidad, siendo los otros: seguridad, efectividad, eficiencia, accesibilidad,

atencién a tiempo.

° Definiciones y conceptos

La OPS (1999) define y/o concibe la Interculturalidad como:

la capacidad de actuar equilibradamente entre conocimientos, creencias y practicas
culturales diferentes respecto a la salud y a la enfermedad, a la vida y a la muerte, y a los
aspectos bioldgicos, sociales y relacionales (no solamente los entornos visibles, sino la

dimension espiritual y cosmica de la salud).

Por su parte la Unesco (2005)? la define como: “la presencia e interaccion equitativa
de diversas culturas y a la posibilidad de generar expresiones culturales compartidas, a

través del didlogo y del respeto mutuo”

2 UNESCO (2005) Convencidn sobre la Proteccidn y la Promocién de la Diversidad de las Expresiones Culturales.
Art. 4.8
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La Interculturalidad se sustenta en cuatro principios basicos (Almaguer Gonzalez y

cols.)
¢ Reconocimiento de la diversidad cultural
¢ Relaciones equitativas
¢ Respeto a las diferencias
¢ Enriquecimiento mutuo

Segun Unesco (2005): “La Interculturalidad se refiere a la presencia e interaccion
equitativa de diversas culturas y a la posibilidad de generar expresiones culturales

compartidas, a través del didlogo y del respeto mutuo”.

Segun Magnifico, Papalardo y Lopez (MSAL, 2017) se considera importante
diferenciar los conceptos de interculturalidad, pluriculturalidad y multiculturalidad,
entendiendo a estos dos ultimos como:

- PLURICULTURALIDAD, concepto que caracteriza la particularidad de la
diversidad sociocultural de una regién (culturas diferentes en un mismo espacio o territorio).

- MULTICULTURALIDAD. Concepto que parte de un reconocimiento del derecho
a ser diferente y del respeto entre diferentes colectivos culturales. El respeto apunta a la
igualdad de oportunidades. La multiculturalidad surge de una corriente que reivindica el

derecho a la diferencia, parte del reconocimiento de la diversidad cultural.

La cultura se conceptualiza como “un conjunto de sistemas simbdlicos en donde se
encuentra el lenguaje, las relaciones econdmicas, la religion, el arte, las reglas matrimoniales,

la ciencia, que suele extraer aspectos de la realidad social y fisica”. (Alavez, 2014)

La cultura se refiere a patrones de estilo de vida, costumbres, valores, creencias, arte,
comportamiento, al igual que los pensamientos que se transmiten en el proceso de

socializacion y todos los productos del trabajo humano, las cuales se dan en las familias y que
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dichas caracteristicas se comparten con la mayoria de los miembros de una determinada

cultura. (Alavez, 2014)

Asumiendo que la INTERCULTURALIDAD es un proceso de interrelacion en la
diversidad y que va mas alla del reconocimiento y respeto, implica la aceptacion del otro como
diferente, son relaciones complejas y dificiles de negociaciones y relaciones que buscan

desarrollar:

- Una interaccién social equilibrada entre personas, practicas, reconocimientos
y otros diferentes.
- Interaccion que reconoce que parte de las desigualdades sociales, econdmicas,

politicas y de poder.

La bibliografia reconoce que el significado del término Interculturalidad no es
univoco y que presenta una “variedad de sentidos semejante a la diversidad cultural que
intenta abarcar”. Frente a esta amplitud de definiciones, el Ministerio de Salud de la Nacion
describe a la cultura como “un sistema de valores, costumbres, creencias, formas de pensar
y actuar, que se convierte en un referente para organizar nuestra vida en sociedad”
(Magnifico, Papalardo y Lopez, MSAL, 2017)

El antropdlogo R. Diaz (2009) al definir el concepto de Interculturalidad extendida

procura

la desconstruccidn de los discursos hegemdnico monoculturales sobre identidad y
cultura, a la vez que se apunta a considerar las intersecciones entre las dimensiones de raza,
etnicidad, género, edad, orientacidn sexual, nacionalidad, religion, cultura, que se amalgaman
estructuralmente en el Estado y la sociedad (...) perspectiva que precisa toda la sociedad

civil,no solo para los pueblos indigenas (pp.15-26).

Por otra parte, segun la investigadora Susana Ramirez Hita (2009), el concepto de

salud intercultural
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se ha extendido popularmente como la complementacion en los servicios de salud de
la biomedicina y de la medicina tradicional (incluido en ciertos sectores antropoldgicos en
donde estas propuestas de débil sustento tedrico y metodoldgico tienen cabida) sin que se

reconozca el pluralismo médico que existe en todas las culturas y grupos sociales. (pp. 1-28).

Segun explica O. Salaverry (2010), la interculturalidad es una nocién que surgio en las
ciencias sociales, particularmente en la antropologia, y desde alli ha ido extendiéndose a otras

disciplinas (pag 6-7).

Cabe precisar que la interculturalidad no alude Unicamente a las poblaciones
indigenas. La actitud intercultural, no es pasiva, busca y promueve el respeto, la escucha y la
comprensidon mutua para lograr un nivel de comprension mucho mayor de ambos lados de un
conflicto. La interculturalidad reconoce al “otro” u “otros” como seres dignos de ejercer todos
sus derechos, valorando la diversidad como riqueza potencial. En términos concretos, la
interculturalidad es una situacion y un proceso entre grupos culturales, en la convivencia en
un entorno compartido. Es un proceso donde siempre hay que estar preparado para los
cambios; no es armonioso y en él puede haber conflictos. Propone elementos que para
muchas personas pueden ser o parecer innecesarios como el Respeto, Reconocimiento y
Dialogo. Por Interculturalidad en Salud, se comprenden los procesos que, en los servicios de
salud, consideran el entorno cultural, la diversidad y el respeto, respecto a diferentes
interpretaciones relacionadas con la salud y enfermedad: La interculturalidad en salud
propone la participacion activa de los diferentes actores sociales de la salud, considerando no
sélo la relacién entre las personas, sino los recursos terapéuticos, los espacios y los aspectos

administrativos y de direccidén (Gobierno de Mexico, op.cit).

Antecedentes. Experiencias vinculadas con la perspectiva Intercultural

El concepto de salud intercultural surge en América Latina a lo largo de los afios ‘90 y

2000 y ha alcanzado un verdadero auge en los Ultimos afos. La iniciativa de Salud de los
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Pueblos Indigenas surgi6 de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 1992,
en el contexto de la conmemoracion de los 500 afnos de la llegada de los europeos al
Continente Americano. El compromiso estaba destinado a promover la transformacion de los
sistemas de salud y a apoyar el desarrollo de los modelos alternativos de atencién de la
poblacion indigena, incluyendo, a su vez, la medicina tradicional. Es decir, promoviendo el
desarrollo y el fortalecimiento de los sistemas de salud tradicionales indigenas, situando el
eje de la actuacion en “la necesidad de incorporar las perspectivas, medicinas y terapias
indigenas en la atencidn primaria de la salud” (OPS, 2003, pag. 7) y ello implicaba un discurso

de armonia y consenso entre sistemas médicos. (Ramirez Hita, 2009).

Existen varios paises a nivel de latino-americano que abordan el tema de
interculturalidad, tales como Bolivia, Chile, Brasil, Ecuador, Per(, México, entre otros. Se

destacan a continuacidn algunas consideraciones sobre algunos de ellos.

El Estado boliviano cristalizd en la propuesta en la Nueva Constitucién Politica del
Estado aprobada a principios del afio 2009, con varios articulos que incluyen el concepto de
interculturalidad. (Ramirez Hita, 2009, pp.1-28). El Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia
lo definia de la siguiente manera: “La interculturalidad en la salud es el enfoque sociocultural
del ejercicio de la practica médica con personas culturalmente distintas donde cada una de
ellas se predispone al didlogo, respeto, reconocimiento, valoracion y aceptacién de los
diferentes saberes médicos, promoviendo su articulacién y complementariedad para mejorar
la capacidad de actuar de manera equilibrada en la solucién de los problemas de salud: calidad
de atencién, conocimientos, creencias y practicas de salud diferentes” (Ministerio de Salud y
Deportes, 2007: 7 en: Royder y Angeloni, 2007: 16). Actualmente, el concepto de
interculturalidad ha sido asumido como reivindicacion politica por parte de las poblaciones
indigenas del pais.? Ramirez Hita (2009) apunta que se trata de un concepto que, hasta el

momento, no ha influido en una mejora de la calidad de atencion en los centros y hospitales,

3 Plan Estratégico de Salud Indigena 2008-2010. CIDOB, CNIS. Bolivia, 2008
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ni en la introduccién de cambios epidemioldgicos. Es un modelo externo, que introdujo la
cooperacion internacional, y que hoy el Ministerio intenta consensuar con la poblacién, las
comunidades y el personal sanitario. Se promueve que el programa o propuesta se acepte
por la poblacion, a través de talleres, a mujeres, parteras, médicos tradicionales y personal

sanitario.

En comunicacion personal, la Lic. Julieta Zurita Cavero, con amplia experiencia en el
tema de interculturalidad, y que desarrolla su actividad en la Universidad Mayor de San Simén,
Cochabamba, Bolivia, relata la experiencia de sefalética bilinglie en centros hospitalarios, y
la existencia de facilitadores culturales, ademas de un trabajo con el personal de salud en
relacion a competencias en procesos de capacitacion/sensibilizacién del personal. Refiere
ademas que La interculturalidad aspira a una interaccion entre culturas a través del

reconocimiento, respeto y aceptacion de:
- Las diferencias y convergencias entre personas y grupos
- Las identidades individuales y colectivas
- Los conocimientos de cada cultura como aporte complementario a las otras culturas
- Los derechos humanos. Los valores compartidos
- Las normas de convivencia legitimadas y aceptadas
- Las instituciones, aunque requieran adaptaciones y mejoras
- Los intereses comunes para el desarrollo local
- La equidad de género
- El medio ambiente

En México, segin plantea Guzman-Rosas (2016), la aplicacion del modelo de
interculturalidad en salud plantea una convergencia entre dos sistemas de conocimiento que

reposan en distintos marcos epistemoldgicos y promueve su encuentro para el beneficio de
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la poblacién involucrada en la atencién sanitaria dentro de las zonas de cobertura médica
indigena. De esta manera, se requiere que un segmento de los actores involucrados, a saber,
el personal médico, cuente con un minimo de herramientas, conocimientos, aptitudes y
actitudes que le permitan transitar de su modelo médico hacia la comprension del modelo de
salud de su paciente, sin que por ello tenga que abandonar su practica o sus saberes médico
académicos. En el caso mexicano, la fundamentacion de esta interculturalidad se establece
en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en el articulo 1°, reformado en
junio de 2011, establece que todos las personas gozaran de derechos humanos reconocidos
en esta Constitucion y en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte
y en su articulo 29, sefiala que para abatir las carencias y rezagos que afectan a los pueblos
y comunidades indigenas, las autoridades federales, estatales y municipales tienen la
obligacién de asegurar el acceso efectivo a los servicios de salud mediante la ampliacién de
cobertura del sistema nacional, aprovechando debidamente la medicina tradicional. En el afio
1982, una institucion de salud, como es el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), crea
un hospital especial para la atencion de comunidades rurales e indigenas llamado IMSS-
COPLAMAR y a partir de 2010, la Facultad de Medicina de la UNAM, incorporé de manera
obligatoria la materia de Antropologia Médica e Interculturalidad en América Latina, donde se
destaca la importancia de la medicina tradicional y ancestral y sus grandes contribuciones
hasta nuestros dias. En este sentido, una experiencia a resaltar es el desarrollo de un Hospital
Mixto, con servicios de salud interculturales con autonomia y con proyeccion regional, en

donde se practican, tanto la medicina biomédica como la tradicional indigena.

En un estudio realizado en el mencionado pais da cuenta que la formacién médica
actual hay una insuficiente inclusién de temas sobre interculturalidad, solo una pequefia
proporcion (23%) de los médicos encuestados recibié una formacidon sobre el tema de las
plantas medicinales y los tratamientos tradicionales indigenas cuando cursd su carrera
profesional. Al mismo tiempo se manifiesta que “apenas la cuarta parte de las instituciones

de ensefianza médica, incluye temas sobre medicina tradicional indigena y, por si ello fuera
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poco, la mitad de esta ultima proporcidon es opcional, de corta duracion y/o de poco valor

curricular” (Guzman Rozas, pp. 10-29)

Segun Mdnica N. Manriquez-Hizaut (2018), en 1992 Chile implementd por primera vez
un programa de salud para los pueblos indigenas, el Programa de Salud para Poblacion
Mapuche (Promap), cuyo objetivo fue entregar una atencion de salud con pertinencia cultural,
favoreciendo la complementariedad entre los sistemas médico indigena y el sistema oficial.
La version actual de esa iniciativa - el Programa especial de Salud para Pueblos Indigenas
(PESPI) - ha logrado llegar con este enfoque a casi la totalidad de los Servicios de Salud del
pais. La revision que el mundo académico ha hecho de estas experiencias en Chile, basados
en la salud publica o en la antropologia médica, se ha centrado en el andlisis de las iniciativas
llevadas en contextos indigenas rurales, desde el punto de vista de las dificultades que han
debido enfrentar y las nociones de interculturalidad en salud que han logrado consolidar. Sin
embargo, poco se ha abordado este programa en los contextos urbanos (espacio en que
mayoritariamente estan ocupando hoy los pueblos indigenas) o desde el punto de vista de las

nociones de interculturalidad en salud que implican (Manriquez-Hizaut y col. pp. 759-753).

Si bien el tema es abordado desde un punto de vista juridico, reglamentado y
ordenado, y con lineas de accion descriptas de manera concreta y organizada, la bibliografia
critica que dichas acciones no se concretan en la realidad, donde todavia queda un largo

camino a recorrer en términos de reconocimiento, interaccion efectiva y de tratos igualitarios.

En Argentina, se crea en el ambito del Ministerio de Salud (MSAL) por resolucion
439/2011 el Area de Salud Indigena, dentro del Programa Médicos Comunitarios, y
por resolucion 1036/16 se crea el Programa Nacional de Salud para los Pueblos Indigenas,
qgue reemplaza el anterior, y procura: la participacién, la formacion y la capacitacién en
interculturalidad y salud indigena; la complementariedad entre las medicinas oficial e

indigena; y la implementacién a nivel nacional de politicas interculturales de salud. En el
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documento INTERCULTURALIDAD Y SALUD, (Ministerio de Salud de la Nacidn, 2011), refiere

que

para considerar la situacion de salud de los pueblos originarios no basta con conocer
los datos duros de poblacidon, modos de vida, accesibilidad al sistema y enfermedades, sino
que se hace necesario comprender que estas comunidades manejan un concepto propio de
salud, que define su modo de cuidarla y que, muchas veces, colisiona con medicina
tradicional. Mas adelante en la misma publicacion menciona que diversas iniciativas en salud,
publicas y privadas, locales y/o nacionales, intentan fundamentarse en un enfoque

intercultural.

Pero una simple mirada sobre sus alcances y orientaciones nos muestra una variedad
de sentidos semejante a la diversidad cultural que intentan abarcar. La interculturalidad en
general y, especificamente, la interculturalidad en salud parece ser el resultado de un buen
didlogo entre culturas, siendo el punto de partida para interculturalizar la relacién entre la
medicina oficial y otras medicinas (indigenas en particular) es acercarse de modo integral a
las cosmovisiones de los pueblos (originarios en este caso), a sus procesos politicos y
culturales, a sus luchas por mejorar las condiciones de vida y a las estrategias que se van

dando para recomponer sus conocimientos, en particular, a los modos de sanacion.

Existen experiencias en diferentes provincias de la Argentina que abordan en el tema,
tales como Buenos Aires, Chaco, San Juan, Jujuy, Rio Negro, Catamarca, entre otras; se citan

a continuacion algunas experiencias.

En la Constitucidn de la provincia de Neuquén, del afio 2006, la provincia reconoce la
diversidad cultural y étnica (Art. 105). En el Art. 107 reconoce la Interculturalidad, pero la
principal reforma consiste en los derechos establecidos en el Art. 53. No obstante esta
reforma, con relacion al area de Salud de los Pueblos Indigenas, no se identifican programas

especificos.

26



Perspectiva intercultural en los procesos de atencion en salud

Una experiencia Unica e histdrica, no solo para la provincia sino también para el pais,
es el Centro de Salud Intercultural Raguin Kien en la que se encontraran y complementaran
distintos modelos médicos como la medicina mapuche y la biomedicina; dicho centro se
inauguroé en noviembre del 2021 y va a funcionar integrandose como parte del Sistema Publico
de Salud y dentro del area programa en la que se encuentra. Dependera de la Zona Sanitaria
II y trabajara articuladamente con el Hospital de Aluminé y de Zapala. Se encuentra ubicado
en la Cuenca de Ruca Choroi, tiene Nivel de Complejidad II y cuenta con un abordaje
intercultural del modelo de atencién, resultado de afos de trabajo, aprendizaje mutuo y

espacios de consenso.

La provincia de Santa Fe, teniendo como base un convenio firmado entre el Ministerio
de Salud y el Instituto Provincial de Aborigenes Santafesinos (IPAS), dependiente del
Ministerio de Desarrollo Social, promueve la incorporacion de una perspectiva intercultural en

los procesos de atencion en los servicios de salud. Considerando diferentes dimensiones:

1. Infraestructura: construccion y ampliacion de centros de salud, postas.

2. Intersectorialidad: articulacion con ministerios y organismos estatales.

3. Construccidn de datos epidemioldgicos desagregados para pueblos originarios. Para
visibilizar los problemas de salud, para construir informacion especifica para la toma de
decisiones y generacion de acciones y politicas publicas, para pluralizar las estadisticas
sanitarias con el propdsito de reconocer la diversidad cultural que se despliegan en los
servicios. Se mencionan reportes del Sistema de Atencidn Primaria (SICAP) que incluyen la
variable de género y etnia. Argumentos interesantes que refuerzan los beneficios de poder

identificar a la poblacion de las distintas comunidades.

4. Redefinir el rol del agente sanitario perteneciente a los pueblos originarios.
Organizacion de encuentros. Recuperacion y revision de practicas. Proceso de trabajo sobre
redefinicién del encuadre normativo.
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5. Fortalecer a los equipos en el desarrollo de estrategias locales que incorporen una
perspectiva intercultural. En el texto santafesino este punto lo relacionan con la generacién
de espacios locales de discusién y decision entre el equipo/comunidad para construir en
conjunto una agenda local de problemas de salud, para definir qué actividades se desarrollan

y como y para evaluar juntos la estrategia desplegada.

En la Provincia de Misiones funciona una red de atencién y comunicacion con agentes
sanitarios indigenas bajo la orbita de la Direccion de Programas Comunitarios de Atencion
Primaria de Salud (APS) — Salud Indigena, con lineas de trabajo tienen que ver con un plan
de adecuaciones culturales dentro el sistema de salud provincial, con el objetivo de derribar
barreras que impidan el acceso a la salud de la Poblacién originaria Mbya Guarani,

Capacitacion Permanente en Servicio. Los objetivos y lineas de accion de la Direccidn son:

1. Mejorar la cobertura de Atencidn Primaria de la Salud asegurando la accesibilidad

a las prestaciones del Sistema de Salud.

2. Fortalecer la Red Sanitaria conformada por Agentes Sanitarios de Salud Indigenas

(ASSI), Médicos, Caciques, Opyguas, administrativos y otros.

3. Organizar un sistema de vigilancia epidemioldgica que permita disponer de datos

reales sobre la situacion de las Comunidades.

4. Llevar adelante capacitacién permanente en servicio.

5. Reconocer y valorizar la participacion comunitaria como una herramienta para la

resolucion de problemas de salud.

6. Promover el enfoque intercultural dentro del Sistema de Salud actual para la
construccion de un modelo integral en salud con una marcada interrelacion entre saberes

(medicina tradicional y la cientifica).
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Resulta interesante mencionar que la provincia de Salta sanciond en el ano 2000 la
Ley Provincial N° 7121, que contempla en su Articulo 2 la creaciéon de un Instituto Provincial
de pueblos indigenas. Con el objetivo de operativizar en la ley anterior se promulgé en 2014
la Ley N° 7856, donde se cred la Red de apoyo Sanitario, Intercultural e Interinstitucional
para Pueblos Originarios. Es necesario sefalar que esta ley no se ha instrumentado, sin
embargo, sirve de marco para ir disefiando estrategias en salud publica. Cabe sefalar, entre
las principales acciones que propone, la de garantizar una adecuada y equitativa atencién
médica y accesibilidad a la alta complejidad médica. Contempla también la provision de
facilitadores interculturales bilinglies, necesarias para la cobertura de los hospitales a efectos
de permitir una adecuada armonizacién intercultural entre el sistema de salud y el paciente
originario, la poblacion indigena implementando acciones sanitarias que desde una
perspectiva intercultural, y segin se menciona en el reconocimiento a dicha labor por la
Camara de Diputados de la nacidon*, se encarga de implementar la consulta previa, libre e
informada a las comunidades indigenas —segun establece la legislacion vigente- y de coordinar
las acciones desarrolladas por las distintas dependencias del Ministerio de Salud de la Nacién
con relacion a la salud de esas comunidades. El Programa establece vinculos con los
ministerios de salud provinciales y otros organismos del Estado Nacional para coordinar
acciones conjuntas de atencién y promocion de la salud de la poblacion indigena. Se busca
generar la formulacion de planes para lograr la reduccion de las inequidades en las
condiciones de salud de las poblaciones objetivo. Como asi también propender a la
disminucion de la morbi-mortalidad de la poblaciéon indigena mediante el desarrollo de
programas preventivos y promocion de la salud. El Programa busca también, desarrollar
actividades de capacitaciéon de personas de las diferentes comunidades indigenas para

favorecer el acceso a los servicios publicos de salud aceptando la interculturalidad.

4 Expediente 4027 -D-2019.
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Todo esto implica disefiar y proponer acciones orientadas a identificar y remover
barreras de accesibilidad que condicionan el acceso de la poblacién indigena al sistema publico
de salud, sean estas econdmicas, geograficas, sociales, culturales, linguisticas, etc. Al mismo
tiempo, el enfoque intercultural orientado a la salud enfatiza, dimensiones tan importantes
como la pertenencia étnica, cultural, asi como también, aspectos de su cosmovision vinculados

al buen vivir (salud).

En la Ciudad Autonoma de Buenos Aires cabe mencionar el Programa Asistencial de
Medicina Transcultural del Hospital Italiano (2000), se trata de una experiencia hospitalaria
vinculada con “el respeto de la diferencia en salud”, cuyo eje es el Programa Asistencial de
Medicina Transcultural, “programa horizontal de gestion de la diversidad destinado a mejorar
la calidad de asistencia médica de personas que profesan diferentes religiones y que
pertenecen a distintas etnias y culturas, asi como de las personas que padecen alguna
discapacidad” . Una de las estrategias que promueven para ello es la creacion de la figura del
facilitador intercultural, que no solo realiza interpretaciones simultaneas en consultorios sino
también traduce diferentes tipos de documentos vinculados con informacion para los

pacientes de acceso mediante la Intranet del hospital.

El programa tiene como objetivos: reducir la inequidad cultural en salud (mejorar el
acceso, disponibilidad, aceptabilidad, comodidad y satisfaccion), reducir el choque cultural y
promover la comunicacion intercultural. Por medio de disefio de intervenciones basados en:
sensibilizacion cultural en salud, promocion de la comunicacion intercultural por medio de
Facilitadores y reduccion de conflictos interculturales a través de la mediacién y negociacién

intercultural (Santagata, 2005).

Dentro del ambito del Hospital Garrahan y como accion inicial que brinda la
oportunidad para poder llevar adelante otras lineas de accidn en lo referente a la
interculturalidad, desde el 11 de septiembre de 2006 la Direccién Médica Adjunta del Hospital

oficializd la creacion del Grupo de Medicina Integradora, considerando que los equipos
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multidisciplinarios son una herramienta de gran importancia para mejorar la calidad
asistencial. La Medicina Integradora, también llamada Integrada o Integrativa, busca
combinar la Medicina Alternativa y Complementaria, siendo éstas un conjunto de sistemas,
practicas, productos médicos y de atencidon de la salud que no se consideran actualmente
parte de la medicina convencional. EIl mencionado grupo ha desarrollado diferentes estudios
entre los que cita una encuesta sobre conocimiento, uso y opinién en el personal de
enfermeria de un hospital pediatrico de alta complejidad, en relacion a la Medicina Alternativa
y Complementaria (MAC), siendo su conclusidn que el grupo encuestado, manifiesta actitudes
favorables hacia la medicina alternativa y complementaria, pero el conocimiento es muy
limitado. Hay un alto grado de interés en lograr mayor formacion (Caceres Guido P. y col.

2009; pp. 24-27)

Ante la diversidad sociocultural y linglistica de muchos paises de Latinoamérica como
el nuestro se ha hecho emergente hablar de interculturalidad, como el camino para la

convivencia democratica, inclusiva en estas sociedades.
Tal como lo expresa J. Zurita:

la interculturalidad es un proceso de construccion y solo es posible alcanzarla a través
de practicas y acciones sociales concretas y conscientes. La practica de la interculturalidad
implica entonces relaciones de confianza, comunicacion efectiva, didlogo, debate, consenso,
aprendizaje mutuo, intercambio de saberes y experiencias, resolucion pacifica de conflictos y

convivencia social. (Zurita J, noviembre 2021, comunicacién personal).

Generar acciones que puedan ser llevadas a la practica, especificamente dentro de un
contexto de modelo de atencién de un hospital de atencion de alta complejidad como es el
caso del Hospital Garrahan, requiere de una decision institucional, siendo necesario encarar
estrategias de intervencidon que tengan en cuenta el derecho a la salud de las personas y con

una participacion activa de personas/grupos o comunidades.
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La bibliografia aborda la Interculturalidad priorizando la cultura de los pueblos
indigenas y con lineas de accion a apuntan sobre todo a la atencién primaria de la salud, la
intencién del desarrollo del trabajo es asumir la definicion extendida de interculturalidad,
dando un sentido amplio alcance y no restringida involucrando, ademas, a personas/grupos

con diferentes modos de concebir la salud, la enfermedad, los cuidados y la atencion.

> Metodologia

Estudio de tipo exploratorio, cualitativo, en el ambito del Hospital Garrahan,
orientado a una etapa inicial analitica, y tendiente a generar propuesta de planificacion

para definir algun tipo de intervencion futura.

Las diversas acciones formuladas en el presente programa/proyecto se focalizan en
un campo de intervencion a nivel intra e interinstitucional, vinculado con las practicas
asistenciales y sus modos de concebirse desde la perspectiva de un hospital del tercer nivel
de atencidn, siendo la poblacion objetivo del analisis: agentes de salud del Hospital Nacional
de Pediatria “JP Garrahan”, que intervengan en la atencién de pacientes/familias que
puedan ser identificados o se autoperciban como pertenecientes o integrantes de
diversidades culturales, étnicas, de género, religiosas o a grupos determinados o que por
su condicién de salud requieran un abordaje particular: por ejemplo discapacitados
visuales, auditivos, etc.

Se realiz6 inicialmente una revisidon bibliografica para obtener informaciéon en
relacion al tema de estudio. Se efectuaron entrevistas individuales y grupales de tipo
semiabiertas y abiertas.

Las unidades de analisis estuvieron constituidas por entrevistados, integrantes del
equipo de salud del Hospital Garrahan, o de referentes externos.

> Actores internos: Trabajadoras Sociales, Integrantes de Comités de

Educacion y Salud, Nifez y Salud, Medicina Integradora, Diversidad y Género, Bioética.
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Departamentos/areas, de Representante del Paciente, Registros Médicos.

> Actores externos: referentes de Ministerios, organizaciones, referentes de
colectivos culturales, religiosos. Instituciones de salud con experiencia de abordaje de la
tematica, tales como el equipo de Transculturalidad del Hospital Italiano de Buenos Aires,
identificado como un centro local que lleva adelante acciones de gestion intrahospitalarias

en interculturalidad.

Entrevistas realizadas

Las entrevistas a los actores internos fueron realizadas de manera presencial y de
manera virtual a los actores externos. Se siguieron los siguientes ejes tematicos:

- Modalidad de trabajo

- Existencia de recursos existentes: humanos, de gestion, fisicos y
pedagdgicos/publicaciones

- Identificacion de redes comunicaciones: su funcionamiento, articulacion

interna y con otras instituciones/organismos.

En las preguntas al equipo de salud del hospital y a los actores externos®, se
utilizd la entrevista como técnica de recoleccidon de datos de tipo cualitativo, y se realizo la
redaccion y registro de minutas de las entrevistas realizadas, si bien las preguntas
anteriormente referidas fueron tomadas como ejes, se establecié un esquema flexible,
dindmico, no directivo ni restrictivo, en cuanto a tratar otros topicos que surgieran dentro

del ambito de las mismas entrevistas y estén en relacion con el tema estudiado.

3> se adjunta en Anexo 1 preguntas realizadas
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>  Resultados, analisis e interpretacion

Emergentes de entrevistas realizadas a actores internos integrantes de los equipos

de salud del Hospital Garrahan:

Se delinean y redactan, luego del analisis, emergentes y consideraciones que fueron

comunes entre los/las entrevistados/as:

a- Conformacién del equipo de salud/protocolo de atencion. Todos los profesionales
coinciden en que no existe un protocolo de intervencién, sino que es una tarea que se va
construyendo empiricamente en cada interaccién con estas familias. Los profesionales no
médicos coinciden en que es el médico, quien generalmente tienen el primer contacto con el
paciente y la familia, el que convoca al armado del equipo, siendo el principal motivo de

interconsulta las dificultades en la comunicacion.

b- Trabajo en red con otras areas o instituciones. Se concluye que no hay un circuito
predeterminado u otros recursos institucionales, mas alla de las Casas de las Provincias, a los
cuales se acude para resolver las distintas problematicas que van surgiendo durante el
tratamiento. Ante esto los profesionales generan, habitualmente por iniciativa individual,
redes informales de recursos materiales y humanos: “tiene que haber contactos mas
asentados”. Se plantea la posibilidad de hacer un relevamiento de los conocimientos y

contactos informales existentes entre el personal

c- Aprendizaje organizacional. Se rescata que intervenir en este tipo de procesos es
una oportunidad de aprendizaje del equipo de salud, identificAndose un enriquecimiento con

recuperacion del mundo simbdlico del otro.

d- Abordaje del equipo de salud durante la internacién. Surge el idioma como principal

dificultad, que conlleva el obstaculo a poder “comunicar para explicar la situacion médica, los
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tratamientos, ver qué necesidades tienen” como asi también “comprender cudles son sus

"\

creencias” “el mecanismo es mucho mas complejo para trabajar con una persona que tiene
un universo simbolico completamente diferente”. Aqui se evidencia que la barrera idiomatica
no solo dificulta la transmision de contenidos sino también la capacidad del equipo de salud
de conocer a la persona que atiende, comprender su forma de entender el mundo. Esto puede
suceder también con pacientes con los que no haya barrera idiomatica, pero se evidencia aun
mas en estas situaciones.

Las barreras en la comunicacién, generadas no sélo por el desconocimiento de su
lengua por parte de los profesionales sino por dificultades para lograr otros modos alternativos

de comunicacién, reducen la posibilidad de didlogo, escucha y comprensién durante el proceso

de salud-enfermedad-atencion.

e- Dificultades y facilitadores en las intervenciones. Otros argumentos Utiles para la
justificacién de la necesidad de acuerdos inter e intrainstitucionales. Se identifican “fallas" en
relacion a la convocatoria para la conformacion del equipo de trabajo de profesionales no
médicos, desde la llegada de la familia al hospital. La falta de capacitacion y de planificacion
de los equipos profesionales también se ha presentado como una limitacién para poder
brindar un abordaje integral a estas familias.

Se considera como un facilitador en las intervenciones el trabajo en red con otras

instituciones y personas de referencia para la familia que ya funcionan de manera informal.

f-Necesidad de mayor capacitacion, escucha y comprension de la concepcién del

proceso de salud/enfermedad de las familias de las comunidades indigenas y/o otras culturas.

Dentro de lo relativo a culturas de la entrevista realizadas se destaca:

) La lengua, y por lo tanto la resolucion de barreras idiomaticas: miembros de

pueblos originarios, poblaciones extranjeras con idiomas no tan habituales (por ejemplo las
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lenguas orientales), los pacientes con dificultades auditivas, visuales o sordomudos.

° Las creencias religiosas: entre ellas, la problematica de los testigos de Jehova
con las transfusiones de sangre y la firma de consentimientos informados, la problematica de
género en las poblaciones islamicas con respecto al acceso a la salud (la mujer cuando asiste
a control médico tiene que ser en presencia del marido), no se dispone informacidon sobre
¢Qué sucede con las adolescentes en el hospital? éEse lugar lo asume el padre? ¢Y con las
adolescentes embarazadas? En un hospital de adultos ese tema se habia encarado generando
un consultorio vespertino de ginecologia al que pudieran asistir acompanadas por el marido
en un horario no laboral para éste.

° Modalidades vinculares de la comunidad. Por ejemplo, los gitanos con una
estructura familiar relacionada con el concepto de tribu.

° Mandatos culturales (roles generacionales y vinculados con el género): Por
ejemplo, la adolescente que no se comunicaba porque no podia hablar con extrafios porque
hacerlo implica transgredir un mandato. En ese caso, sélo el padre (el hombre de la familia)
podia hacerlo.

° El grupo de Medicina Integradora destaca: “El tema de interculturalidad parte
de ver la problematica salud. Mundos distintos de pacientes que cuando entran aca por
respeto al sistema se olvidan, cuando salen hacen las cosas que hacian antes y se genera una
disociacion traumatica. Se produce un desborde y dejan sus principios en las puertas del

|II

hospita

Emergentes de entrevistas realizadas. Actores externos:

- Equipos del Programa Nacional de Salud para los Pueblos Indigenas del

Ministerio de Salud de la Nacién e INAT:

Se identificaron temas o posibles lineas estratégicas que se enumeran a continuacion:

S La importancia de fortalecer las redes existentes. Ante la necesidad de
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identificacion de un caso, establecer nexos institucionales e identificar referentes que
puedan dar respuesta a las demandas, donde las tres instituciones se complementan para
fortalecer el anclaje territorial de cada una de ellas.
Los referentes del INAI del Sur y de la provincia de Buenos Aires tienen la capacidad
operativa de complementar la distribucion geografica de los agentes sanitarios del
Programa Nacional de Salud para los Pueblos Indigenas que se localizan principalmente en
el NOA y NEA. El Programa financia 730 Agentes Sanitarios Indigenas (pertenecen a la
comunidad y son elegidos por ella), en formato becas. Ante
cierta dificultad del INAI para acceder a los datos provinciales desde el ambito nacional (se
entiende desde los centros asistenciales), consideran a la red de Oficina de Comunicacién
a Distancia (OCD) del Hospital Garrahan, como un posible anclaje territorial vinculado con
los efectores de salud.

o En instancias asistenciales donde se puede necesitar colaboracion (para
contener a la familia, acompanar a la comunidad y fortalecer al equipo de salud), se delinea
un plan de accion posible, donde exista una alerta de llegada en la derivacion, atencion o
internacién/estadia, contrarreferencia/vuelta), del nifio/a. Se determina que al arribo al
hospital es conveniente:

a. Saber previamente de la llegada de los pacientes (contar con “las alertas
previas”), porque se conoce que el paciente sera derivado, pero no suele constar la
informacién de su proveniencia de una comunidad de pueblos originarios y se percibe el
impacto que implica la llegada a Buenos Aires. Se pauta que se avisara de las derivaciones,
entendiéndose que a veces se suceden traslados de emergencia.

b. Tener el contacto con la comunidad, ya que contar con esta informacion le
permitiria dialogar mejor y definir posibles lineas de accion estratégicas.

C. Previo al retorno al lugar de origen: organizar una reunion entre el equipo
del Hospital Garrahan y del Hospital local para contrareferir en tiempo real, generando

instancias de didlogo y no solo a través de una documentacion.
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d. La contrarreferencia: contar con informacion médica para los agentes
comunitarios (ASSI - Agentes Sanitarios de Salud Indigena) ya que esto facilita la gestion
asistencial posterior.

e. Se describen lineas de trabajo complementarias en funcion de la ubicacién

fisica del paciente, utilizando como herramienta la comunicacién a distancia.

Se acuerda en la utilidad de facilitar la vinculacién interinstitucional mediante un
proceso que estructure y que contenga la mirada singular de cada paciente.

Surge como informacidon relevante en las entrevistas el reconocimiento de la
pertenencia cultural/étnica del nifio/a que asiste al hospital. Ante posibles resistencias para
relevar dicha dimensidn por parte de la comunidad hospitalaria, se menciona que ésta da
cuenta de una discriminacidn positiva. La pregunta en este caso apunta a la autopercepcion,
dado que la ley permite el autorreconocimiento. También existe la voluntad de incluirla en la
historia clinica electrénica. El Programa compartié un documento para trabajar como elaborar

una pregunta para indagarla y sensibilizar a la comunidad hospitalaria sobre el tema.

- Entrevista con Referentes de la Provincia de Misiones, integrante del equipo

de Salud Indigena de Misiones®.

Se identificaron temas o posibles lineas estratégicas que se enumeran a continuacion:
o Se considera una oportunidad de mejora protocolizar el proceso de atencion,
con el objetivo de brindar contencion para el acompafnamiento de la familia, teniendo en
cuenta las distintas instancias que transita el paciente al ser derivado.
Entre los problemas identificados se destaca que algunas familias no quieren viajar a Buenos
Aires, en este caso se podria trabajar 1) ante la identificacion de problemas y/o 2)

preventivamente para que estos no ocurran.

6 Se adjunta en anexo 2 la minuta de la reunién
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o En relacidn a la informacion médica que se otorgue para el acompafiamiento
a la comunidad se propone fortalecer la capacidad de gestion politica del Programa de Salud
Indigena y gestién administrativa (por ejemplo, conocer los proximos turnos para la obtencién
de recursos para viajar). Para ello se requiere contar con una epicrisis 0 un resumen del
estado de internacion que le permitiria establecer un mejor didlogo: “el cacique pide
explicaciones mas allda de que exista una comunicacion entre la familia que se encuentra
separada y a distancia. El cacique y la familia son efecto de las decisiones de la comunidad.

La familia no firma autorizacion al tratamiento si no tiene el aval de su comunidad”.

En relacion a necesidades / ideas desde la mirada del Hospital Garrahan, de las
entrevistas con estos actores surge que avalan y apoyan la propuesta que el sistema del
Hospital identifique la variable étnica y se incorpore la pregunta en la entrevista para mejorar
la identificacidon de esta poblacion y contar con estadisticas hospitalarias. Esto ademas podria
mejorar el recupero econémico de las prestaciones, por ejemplo, el Programa Sumar del MSAL
tiene prestaciones que reintegran montos mayores por la atencion de pueblos originarios.

Existe también amplio consenso en que incorporar un referente que reciba al
paciente/familia y/o al agente sanitario, seria una estrategia de gestion que mejoraria la
calidad de atencién que se brinda, abordando la resolucién de conflictos administrativos,

aspectos comunicacionales y de acompanamiento.

- Entrevista con Equipo Hospital Italiano’

Esta entrevista permitié conocer la realidad de un equipo de trabajo dentro de un
contexto hospitalario de caracteristicas comparables a la del Hospital Garrahan. Se indaga
sobre los procesos de atencion, su modalidad y la forma de resolucién de los actos

administrativos, de gestién y médicos. La forma de funcionamiento con una Unidad

7 Se adjunta en anexo 3 la minuta de la reunién
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Hospitalaria dedicada en exclusividad a esta tematica no sélo permite abordar de mejor
manera la misma, sino que cuenta con recurso humano asignado a la practica asistencial,
lo que permite que diferentes integrantes de la institucidon tengan una referencia clara hacia
ddénde canalizar la consulta, al mismo tiempo que se establece un ambito donde el usuario
puede consultar en caso de dudas o sugerencias. Esta unidad no cumple sélo un rol
asistencial sino también de gestién institucional y docente.

Algunas lineas estratégicas que surgen a partir de esta entrevista se considera que
podrian ser adoptadas como futuras acciones a incorporar en el ambito del Hospital
Garrahan:

o Traduccién de consentimientos informados y de material informativo a otros
idiomas: la Unidad identifico cuales eran los idiomas mas frecuentes definidos en base a
datos conocidos de la poblacidon que demanda atencién de salud en su centro.

o Contar con datos para poder realizar informes, ya que realizan el registro de
variables como etnia, religién, idioma, etc. Esta informacion le permite adoptar conductas
de accion preventivas, por ejemplo mantener charlas con profesantes de la religion Testigo
de Jehova, que permitan una resolucion de conflictos en forma consensuada.

o Beca de Transculturalidad: el otorgamiento de esta beca forma al equipo de
salud en el area.

o Rol del facilitador cultural, que es reconocido como parte del equipo y se deja

constancia de su participacion en la Historia Clinica.

Relevamiento de datos epidemioldgicos en el Hospital Garrahan

Como parte del andlisis inicial y con el objetivo de relevar cuales son los
antecedentes epidemioldgicos en cuanto a la poblacién que ha recibido atencién en el
Hospital que puedan ser identificados como pertenecientes o se identifiquen con diferentes
culturas (ejemplos étnicas, religiosas) se realizo:
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& Revision y analisis de datos estadisticos propios del hospital que pueden

caracterizar la situacién en el marco de la organizacion.

Se cruzaron diferentes variables tales como: lugar de nacimiento, DNI (tratando
de identificar pacientes extranjeros), lugar y provincia de residencia habitual. Al no
registrarse variables como etnia, pertenencia cultural, idiomas materno/paterno ni del nifio,
nifa adolescente, religidon, auto apercibimiento, etc. no fue posible contar con datos
estadisticos que den una descripcidon de la problematica. Al no contar con una base de
referencia se dificulta orientar lineas de accién que promuevan la incorporacion de una
perspectiva intercultural en los procesos de atencidon de salud, ya que no hay datos

concretos de la poblacion objetivo.

Los actores internos entrevistados acuerdan que contar con dicha informacion
beneficiara tanto al equipo de salud como a las comunidades asistidas, al visualizar los
problemas de salud, construir informacion especifica para la toma de decisiones y posibilitar
la generacién de acciones y politicas publicas, ademas de pluralizar las estadisticas
sanitarias, con el propdsito de reconocer la diversidad cultural que se despliega en los
servicios de salud. Los referentes de los organismos ministeriales que abordan el tema
indigena, acuerdan en el relevamiento de datos como “etnia”, considerandola una
discriminacion positiva. Dicha intervencién se considera que puede ser extendida a otras

variables, como por ejemplo religion.

Se reflexiona que es necesario mejorar el relevamiento de estos datos, para lo cual
serd necesario trabajar de manera interdisciplinaria con los equipos tratantes, servicios
auxiliares, sistemas juridicos, y el sector administrativo del hospital. Por su parte, se

requiere evaluar cdmo esta informacion se traduce en estadisticas hospitalarias y en una
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estrategia de monitoreo y evaluacion.

Se identifica como oportunidad la proxima apertura de una Oficina de
Empadronamiento en el hall del hospital, que pueda ser quien releve estos datos
epidemioldgicos de forma mas completa posterior a un acuerdo institucional del
relevamiento de los mismos, para lo cual sera necesario capacitar a los administrativos de
admision (servicio registros médicos) que entrevistan a los usuarios/as al pedir los datos

para que los registren.

> CONCLUSIONES

A partir del diagnéstico de situacién sobre la incorporacion de la perspectiva
intercultural en los procesos de atencion del Hospital Garrahan se plantea que incluir temas
como la interculturalidad es necesario, ya que no se evidencian intervenciones o procesos
institucionales y/o profesionales organizados mas alla de la practica individual o de la
articulacion de mecanismos de prestacion de salud de grupos o servicios que no funcionan
coordinadamente. Implementar propuestas de mejora, planteadas como un modelo de
atencidn con perspectiva intercultural permitira mejorar la calidad de la atencidn hospitalaria

dentro de la institucidn y fortalecer sus vinculos inter-institucionales.

La interculturalidad brinda un espacio de reflexion de encuentro entre diferentes
culturas, que tiene por objetivo promover el conocimiento y el reconocimiento de las distintas

culturas, aceptando las diferencias como algo positivo y enriquecedor.

Si bien los servicios de salud siguen siendo, en términos generales, culturalmente
homogéneos, existen varias experiencias nacionales, regionales y del ambito local en donde
el desarrollo de estrategias garantiza la prestacion de servicios de salud de calidad y equitativa

gue benefician a los individuos, familias y comunidades, ademas de mejorar la accesibilidad
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y disminuir las desigualdades. Estas experiencias pueden ser replicadas en nuestro ambito de

trabajo.

Luego del diagndstico situacional y analisis de este trabajo integrador, se pueden

sugerir como acciones emergentes a proponer:

* Creacion de un equipo de trabajo, dentro del contexto organizativo de un
Comité de Interculturalidad, con amplia participacion de los actores internos involucrados
y que permita delinear un disefio y ejecucién consensuada de la intervencién, valorando la
transformacion dentro de un contexto participativo.

*» Realizacién de una encuesta, en una primera etapa, al equipo de salud y
posteriormente a usuarios, que pueda brindar datos cualitativos en relacion al tema.

*» Capacitacion de equipos y personal en diferentes temas que estan
atravesados por la interculturalidad, entendiendo que la interculturalidad no es Unicamente
una problematica de comprension idiomatica sino una posicidon de intercambio vy
enriquecimiento mutuo, para que puedan conocer y reconocer la diversidad cultural y
singularidades de la poblacion a las que se les brinda atencion.

*» Modificar el sistema de registro de datos del paciente y la familia, lo cual
permitira la construccién de datos epidemioldgicos desagregados y contar con una fuente
de informacidn para generar nuevas politicas de gestidn, incluyendo datos tales como la
variable étnica, idioma materno/paterno, identidad autopercibida, preferencia religiosa,
otras minorias, datos que seran recogidos asumiendo una discriminacion positiva.

* Definir el rol del referente/facilitador intercultural a través de su
participacion en la dimensidn intrahospitalaria, interhospitalaria o intersectorial en funcion
de como se obtiene el recurso humano, vinculado con acompafamiento a la familia y el
equipo de salud.

% Elaborar proyectos en conjunto, fomentando la participacion social de
diferentes culturas, grupos u organizaciones, tendientes a la mejora en la calidad de

atencion, accesibilidad y comunicacién con los pacientes y sus familias.
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% Elaborar un protocolo de atencion que contemple una comunicacién fluida con

el lugar de origen del paciente o referente cultural.

Se destaca el interés de los equipos de trabajo interdisciplinarios y la decisién
jerarquica institucional de abordar esta problematica. En esta linea, se considera una fortaleza
de la institucion el trabajo ya realizado en red con otros organismos, que si bien se desarrolla

de manera informal, brinda una oportunidad para mejorarla y ampliarla.

Trabajar en conjunto para alcanzar practicas legitimadas desde una perspectiva

intercultural es un objetivo de gestidn posible y concretable a nivel institucional.
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Anexo 1: Preguntas realizadas a actores internos y externos.

Las preguntas al equipo de salud del hospital:

- ¢Cémo se inicia y como se desarrollan las actividades que se despliegan
cuando se identifica un caso que requiere intervencion?

- ¢Cudl es el protocolo de intervencion institucional?

- ¢Como canaliza la consulta interdisciplinaria a nivel institucional?

- ¢Cudles son las dificultades u obstaculos que identifica?

- ¢Existen referentes a nivel institucional o externos que Ud. identifique?

- ¢Cudl es su opinidn en relacion a cdmo como equipo de salud damos
respuestas a esta tematica?, La respuesta ées organizada e interdisciplinaria?

- éConoce los datos estadisticos de la institucién? éconsidera Ud. que tener
registro de datos incluyendo otras variables como etnia, religién es de aporte?

- ¢Considera importante abordar el tema de Interculturalidad como gestion
institucional?

A los actores externos se los indagd en relacién a:

- ¢Qué modalidad de trabajo llevan a adelante?

- ¢Con qué tipo de recursos cuentan?

- ¢Qué redes de comunicacion interna y externa identifica?

- ¢Cual es la modalidad de vinculacidn con otros organismos/instituciones?

- ¢Como es el trabajo que se lleva adelante con el Hospital Garrahan? éBajo

gué modalidad?
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Anexo 2: Minuta de elaboracion propia de reunion con equipo de Salud
Indigena de Misiones. Participantes: referente de Salud Indigena de Misiones.

Salud Indigena se enmarca dentro de los Programas Comunitarios de APS — Techai

Mbya — del Ministerio de Salud de Misiones

Misiones tiene el 90% de frontera internacional.

El programa tiene bien identificadas a las comunidades de la provincia y conoce su
distribucidn. Actualmente son 127 comunidades. El nimero es variable en funcidon de que se
trasladan dentro de un territorio mas alla de las fronteras politicas nacionales. Pero a partir
del cierre de las fronteras por la pandemia este nimero se ha mantenido estable. Por ejemplo,
la zona de Puerto Iguazu es la que tiene menor cantidad de comunidades, pero mayor nimero

de poblacion, mientras que otras zonas tienen mas comunidades, pero menos poblacion.

Poseen una cosmovisién donde la salud no es concebida desde lo bioldgico
Unicamente, sino que incluyen la dimensidn espiritual y consideran a la comunidad como parte

de la salud.

Actores de la comunidad involucrados a partir de esta concepcién de salud:

En la comunidad, la persona se dirige primero a sus referentes Opyguas y los caciques
y si ellos les indican si se refieren al agente sanitario.

En algunos casos ya acuden directamente al agente sanitario, en otros siguen
cumpliendo el protocolo de hablar con el Opygua y el cacique primero.

Las decisiones se toman en comunidad, generalmente la Ultima palabra la tienen las
abuelas.

En terreno trabajan los ASSI (Agentes Sanitarios de Salud Indigena).

Su denominacién se modifico de ASI (Agentes Sanitarios Indigenas) a ASSI porque
algunos agentes sanitarios no son indigenas.

Actualmente son personal de la provincia. Esto les da una posicién de pertenencia
distinta. Antes eran becarios de un programa que devino del programa de médicos
comunitarios.

Los ASSI son los que articulan con la institucion de salud de ser necesario.

En el Hospital Barreiro hay una oficina donde ellos se contactan y luego los pacientes

y familias que estan hospitalizados quedan acompanados por los agentes permanentes de
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esa oficina que se contactan con los ASSI de ser necesario.

Cuando llegan al hospital es importante la presentacion a dicho sector, la creacion de

un vinculo y que el paciente sepa a quién tiene que ir a buscar.

Otras actores - Institucional:

Nivel nacional
. INAI
. Salvaguarda indigena (vinculado con el financiamiento internacional, porque

todo programa con financiamiento internacional debe presentar una salvaguarda indigena y
otra ambiental)
. Programa salud indigena

https://www.argentina.gob.ar/salud/comunitaria/programa-salud-pueblos-indigenas Es un

programa que se desprendié del Programa Médicos Comunitarios.

. A nivel nacional no hay una Direccion de Salud Indigena.

A nivel provincial:
. Resolucion 509/2014

https://websalud.misiones.gob.ar/programas-comunitarios-de-aps-techai-mbya-

salud-indigena/

Préximamente, la provincia tendra una ley de salud indigena que definira qué se
espera de cada efector. Por ejemplo, qué tiene que hacer la Delegacidn de salud de la Casa
de Misiones, y no simplemente la buena voluntad de su personal a partir de una llamada

telefonica.

Cada provincia lo articula de distinta manera.

Inconvenientes mencionados durante la reunién:

. Desarraigo. Muchos no quieren viajar a Buenos Aires o que ni bien llega se
quieren volver.

. Recepcidn de los pacientes, que no siempre son identificados por su etnia y
gue muchas veces se lo hace por portaciéon de cara.

. Uso del lenguaje con terminologia poco comprensible que asusta. Ritmo
acelerado al hablar.

. Dificultad para que le llegue la contrarreferencia o informacion al programa

mientras el paciente esta internado.
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¢Cémo se organiza un circuito de acompafnamiento y seguimiento de un paciente cada
vez que es derivado? éQuién participa?

Cuando un paciente se traslada al Hospital Garrahan generalmente viaja un agente
sanitario con él, pero luego para mantener la comunicacidn suelen hacerlo via Servicio Social
(referentes hospitalarios identificados en base a trabajos en conjuntos previos).

Para gestiones de alojamiento pueden llegar a pedirle a la Casa de la Provincia.
Siempre se notifica a esa direccion el estado de los pacientes, si quedan internados, si deben
ser trasladados. Generalmente prefieren conectarse con gente que ya conocen que accionar

por obligacién formal.

Cuando un paciente es llevado a su comunidad tras el alta hospitalaria, es recibido por
el ASSI.

¢Como ha de ser el trato?

Tener en cuenta la necesidad de bajar el nivel académico del lenguaje y el ritmo
también. Sin embargo, en la reunioén se da cuenta de que eso le pasa a cualquiera que viva
una experiencia similar. Hoy practicamente todos los integrantes de las comunidades hablan

espanol. Tal vez no los abuelos.

Paciencia, Adaptacion. Comunicacion. Confianza
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Anexo 3: Minuta en base a elaboracion propia de reunion con equipo del
Programa de Asistencia Médica Transcultural (PAMT) del Hospital Italiano.

Participantes:

. Hospital Italiano: Coordinadora del PAMT vy supervisor del PAMT con
dedicacion full time al programa

El Programa depende del Departamento de Calidad. Entienden trabajar la
comunicacién tanto hacia el paciente como hacia la comunidad hospitalaria.

Relatan que el Programa comenzd coordinado por una Psiquiatra, trabajando con
Testigos de Jehova, para dar herramientas y formar a los médicos en atender a este tipo de
pacientes. Cuando involucraba a pacientes pediatricos también incluian a un juez de menores.

Luego se sumd el trabajo con poblacion china y coreana. Ademas de idiomas incluyen
el trabajo con el lenguaje de sefias.

Remarcaron la necesidad de trabajar no sélo con los horarios diurnos de atencion,
sino también con la guardia, las noches, los feriados, momentos mas problematicos.

La funcidon del facilitador es mas que traducir, es ser puente, una unién para el
acercamiento, contar cdmo vive la poblacién. Por ejemplo, se menciona la particular
caracteristica del idioma chino cuyos caracteres estan vinculados con simbolismo y por lo
tanto el lenguaje estimula sectores distintos del cerebro.

Estan durante la consulta (donde también aportan informaciéon vinculada con Ila
comunicacién no verbal), también participan en el momento de la solicitud de los turnos.
Ademas, se incluye en la historia clinica quién participd como facilitador y puede anexarse sus
comentarios en un sector del aplicativo al que acceden los administrativos. A su v el PAMT
cuenta con un registro paralelo. Ademas de la participacién durante la asistencia, trabajan en
la traduccién de materiales con informacién para los pacientes.

Tienen traducidos (dos idiomas: chino y coreano) los consentimientos informados y
documentacion de prequirirgicos, endoscopia, vacunacion, obstetricia, etc.

Han elaborado material con dibujos para sefialar lugares e intensidad de dolor (facilita
entre otros, el trabajo de enfermeria) En Braille tienen circuitos seguros para pacientes con
disminucion visual: pasillos, ascensores, etc. Aln no cuentan con documentacion.

Relacion contractual: Cuentan con dos facilitadores que son personal permanente del
hospital y que son denominados idoneos en vez de intérpretes, para no tener problemas con
el colegio de intérpretes de CABA, dado que no estan matriculados.

Cuando precisan la intervencion de facilitadores de otros idiomas acuden a una
prestadora internacional que les provee servicios de traduccion. Pagan por hora de trabajo

realizado por intérpretes matriculados. Se solicita que hayan realizado traducciones vinculadas
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al ambito de la salud para que cuenten con vocabulario técnico que facilite el trabajo.

Firma de un certificado de confidencialidad de cada intérprete.

También cuentan con mucha conexion con embajadas.

Horarios: Estan presentes actualmente hasta las 8 de la noche y luego las guardias
las cumplen telefénicamente con videollamada. Ante situaciones de emergencia se puede
cubrir si no estan presentes en el hospital con videollamadas.

Para atencion en consultorio se requiere preparar con antelacion, a veces es posible
articular en el momento. Para el caso de Quirdfano se realiza con mucha preparacion del
facilitador y con antelacion.

El programa también contempla la existencia de médicos que no quieran o les cueste
atender este tipo de pacientes por su forma de pensar. En esos casos trabajan junto a otros
médicos.

¢Coémo y quién activa el Programa? éExiste un mapa de proceso activado por el
personal o lo activa el PAMT?

Se detecta la necesidad de intervencidn del PAMT en los circuitos de “Areas Calientes”
y también lo puede solicitar el paciente:

o Admisidn: el 100% de los pacientes pasan por el empadronamiento, alli se
relevan los datos.
El Cddigo Civil no permite preguntar por la religion, pero en el formulario que se completa,
pueden consignarlo voluntariamente si lo desean y enviar al PAMT una directiva previa en
relacidn a las transfusiones de sangre.

. Prequirurgico.

o Consultorio: lo puede solicitar el médico o el paciente. Si en el consultorio se
detecta la necesidad y ésta no ha sido solicitada, el facilitador puede acercarse fisica o

telefonicamente en horario hospitalario o se vuelve a citar al paciente.
¢Cémo es la formacién de un nuevo facilitador?:
. Acompafiamiento del facilitador y de Gaston y Andrea,

. didlogo con el médico que acompand

El Instituto Universitario del Hospital Italiano tiene un programa con poblacion Wichi.
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