Nota de interés:

Asistencia médica basada en la diversidad cultural

RESUMEN

El cuadro 1 ilustra los principales antecedentes normativos de Argentina.

La asistencia médica basada en la diversidad cultural (ABDC)
pretende aumentar la calidad de asistencia médica en términos
de accesibilidad, aceptacion, eficiencia y satisfaccion de las per-
sonas que pertenecen a una cultura diferente a la de quienes
brindan los servicios.

La medicina transcultural es un enfoque de la practica clinica
gue destaca la importancia de la cultura de los pacientes en el
momento de hacer un diagnéstico, implementar un tratamien-
to y/o establecer cualquier modo de comunicacién durante la
practica médica.

La competencia cultural considera el conocimiento basico y el
reconocimiento de los valores, creencias y atribuciones del
paciente/familiay del propio profesional/equipo de salud.
Incluye también las habilidades interpersonales de comuni-
cacién intercultural necesarias para llevar a cabo en la forma
mas eficaz posible los procesos asistenciales,el conocimiento
de lavisién antropolégica de enfermedad de quien solicita la
asistenciay el respeto de su diversidad cultural.

En este articulo se explican las diferencias entre asimilacién e
integracion cultural;las dimensiones del enfermar (como condi-
cion clinica, como experiencia individual y como condicién social);
asi como las principales situaciones en las cuales se recomienda
la implementacion del modelo de ABDC y algunas preguntas
Utiles para develar el modelo explicativo del paciente.

INTRODUCCION

El acelerado proceso de globalizacién que vivimos nos coloca en
forma creciente frente a una vasta diversidad cultural e histérica
que se muestra imper meable a las explicaciones habituales. Los
procesos migratorios, cada vez mas frecuentes y diversos, tanto
de pacientes como de profesionales del area de la salud, nos
desafian a enfrentar la ruptura de los modelos médicos univer-
sales de cuidados generalizados para empezar a considerar un
modelo de cuidado diversificado, un modelo médico adaptado a
las diferencias culturales.

El objetivo de la asistencia médica basada en la diversidad cul-
tural es aumentar la calidad de asistencia médica entendiéndola
en términos de accesibilidad, aceptacion, eficiencia y satisfaccion
de las personas que pertenecen a una cultura diferente a la de
quienes brindamos los servicios.Es decir, se trata de asistir con
equidad dando a cada uno lo que necesita y no lo mismo a todos.

RESENA HISTORICA

Los paises que mas han avanzado en el estudio de la multicul-
turalidad son EEUU, Inglaterra, Francia, Australia y Canada.
Este proceso se remonta a las década del 1920, en principio con
una pretensién de asimilacion cultural: igualar la poblacion
minoritaria dentro de la cultura mayoritaria bajo la creencia de que
los grupos minoritarios tienen un déficit cultural respecto de la
cultura mayoritaria.

En la década del 60 aparece un segundo enfoque fundado en el
concepto de pluralidad cultural que persigue el objetivo de la
integracién cultural. Este modelo valora las diferencias entre las
culturas y destaca la importancia de la mejora en la comunicacién
entre los grupos étnicos a través del desarrollo de habilidades
personales que les permitan a los individuos funcionar en forma
competente dentro de las multiples culturas existentes en la
sociedad actual.

Cuadro 1: antecedentes normativosen Argentina que avalan
la asistencia médica basada en la diversidad cultural.

1985: Ley 23.302 sobre politica indigena y apoyo a las
comunidades aborigenes.

1985: la Ley 24071 declara que "...los servicio de salud
deberan organizarse a nivel comunitario teniendo en
cuenta sus condiciones sociales y culturales asi como sus
métodos de prevencidn, practicas curativas y medica-
mentos tradicionales..."

1994: la Constitucion Nacional de 1994 en el articulo 65
inciso 17 establece: "...reconocer la preexistencia étnica
y cultural de los pueblos indigenas argentinos. Garantizar
el respeto a su identidad...”

1999: el Ministerio de Salud Argentino presenté los
lineamientos de Politicas en Salud 1995-2000 sintetiza-
dos en el documento "El desafio del cambio del milenio:
un sector salud con equidad, eficiencia y calidad”

2000: el Ministerio de Salud resolvié crear el Programa de
Apoyo Nacional de Acciones Humanitarias para las Pobla-
ciones Indigenas (ANAHI 2000-2004). La ley 23661 de
Creacion del Sistema Nacional de Seguro de Salud desta-
ca entre sus objetivos el de procurar el pleno goce del
derecho a la salud para todos los habitantes del pais sin
discriminacion social, econémica, cultural o geografica.

CULTURA

Se trata del sistema de valores, idioma, creencias, atribuciones y
patrones de conductas. La cultura no esta definida sélo por la
etnicidad ya que también esta determinada por factores de
proximidad, educacién, edad, género y preferencias sexuales. En
el cuadro 2 se describen los principales componentes del patron
0 esquema de cultura.

Cuadro 2:principales componentes del patréon o esquema de
cultura.

» Habla, lenguaje, sistema de escrituras, etc.

» Rasgos materiales: habitos alimentarios, moradas, vesti-
dos, etc.

* Arte.

« Mitologia y conocimiento cientifico.
 Préacticas religiosas.

« Sistemas sociales y familiares.

¢ Modo de entender y reglamentar la propiedad.
* Gobierno.

* Guerras.
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DIMENSIONES DEL ENFERMAR (vobiFicapo segun LA

CATEGORIZACION DE ZEMPLENI ANDRAS)

Entidad clinica, desorden o trastorno fisico (en inglés “dis-
ease’)

Este concepto parte del proceso fisiopatolégico y de las
manifestaciones clinicas en las que predominan los componentes
objetivos. Depende basicamente de la visién o encuadre del
profesional que lo define sobre la base de un consenso o
acuerdo.

Ejemplo: paciente que se manifiesta con disnea de esfuerzo y
signos de congestion pulmonar provocada por una disfuncién del
ventriculo izquierdo.Definimos que presenta insuficiencia cardia -
ca ("disease”) ya que la comunidad médica ha consensuado que
los pacientes que se manifiestan de ese modo y/o a través de ese
mecanismo sean incluidos en dicha categoria.

Enfermedad (en inglés illness)

Cuando hablamos de enfermedad nos referimos a un concepto
mas subjetivo que tiene respaldo en una construccion cultural.
Ejemplo: asi describe la "enfermedad” de un asmatico Mario
Benedetti en su cuento "El fin de la disnea™.

"...yo mismo soy, pese a mis treinta y nueve afios recién cumpli -
dos, un veterano de la disnea. Dificultad para respirar, dice el
diccionario (disease). Pero el diccionario no puede explicar los
matices.La primera vez que uno experimenta esa dificultad cree
que llego la hora final...”; "...tampoco es co6modo para los
familiares o amigos que presencian el ahogo...”; "...cada uno sabe
donde le aprieta el pecho (illness). Sabe también a qué debe
recurrir para aliviarse:la pastilla, el inhalador, la inyeccion, la cor -
tisona...” (visi6n antropolégica de enfermedad).

Es la forma de vivir con esta enfermedad, como pararse frente al
mundo con ella y sentirse parte de un grupo de pertenencia que
siente parecido al sujeto “enfermo”Ej. "Los asmaticos .."

Dolencia (en inglés sickness)

El concepto de dolencia esta relacionado a la condicién social del
enfermar y a la enfermedad como padecimiento o experiencia
individual del que esta enfermo.

Ejemplo: un anciano con alguna discapacidad motora sera con -
siderado y se considerara a si mismo menos disminuido si vive en
una sociedad que valora a las personas mayores por su
experiencia de vida y/o sabiduria y, por el contrario, sentird que
no tiene un lugar si le toca intentar sobrevivir en un ambiente donde
se privilegia la concepcion de “Uselo y tirelo™.

Es el lugar que le da al enfermo la cultura de la sociedad donde
esta inserto por padecer tal o cual enfermedad

La cultura determina en el individuo los habitos de vida, la con-
cepcién de enfermedad, asi como la discapacidad y mortalidad,
influyendo asi en el tipo de cuidados requeridos. Aprendemos, en-
tonces, modos de estar enfermos. El cuadro 3 muestra como la
cultura influencia la conducta sanitaria.

Cuadro 3: influencia de la cultura sobre las conductas sani-
tarias.

» Provee explicaciones causales para los sintomas.
» Determina quien es el paciente.

* Prescribe los pasos a tomar al buscar atencién.

Whitehead define equidad sanitaria como igualdad de necesidades
e igualdad de acceso a la atencién disponible. Equidad remite a
juicios de valor que prevalecen en cada sociedad y cambian a lo
largo del tiempo. Asimismo, equidad, acceso y satisfaccion del
usuario definen calidad en salud.

DEFINICION DE MEDICINA TRANSCULTURAL

La medicina transcultural es un enfoque de la practica clinica que
destaca la importancia de la cultura de los pacientes en el momento de
hacer un diagnéstico, implementar un tratamiento y/o establecer
cualquier modo de comunicacién durante la practica médica.
Cabe aclarar que las diferencias culturales entre los profesionales
de la salud y los pacientes pueden constituirse en barreras que
menoscaben los resultados del cuidado de la salud.Por otro lado,la ad-
herencia al tratamiento y la satisfaccion del paciente estan muy
relacionadas con la efectividad en la comunicaciéon entre el médi-
co y su paciente/familia.

COMPETENCIA CULTURAL

La competencia cultural considera el conocimiento basico y el re-
conocimiento de los valores, las creencias y las atribuciones
tanto del paciente o su familia como del propio profesional o equipo
de salud. La competencia cultural del equipo de salud también
incluye las habilidades interpersonales de comunicacion intercul-
tural necesarias para llevar a cabo en forma lo mas eficaz
posible los procesos asistenciales, el conocimiento de la visién
antropolégica de enfermedad de quien solicita la asistencia, asi
como el respeto de su diversidad cultural.

El cuadro 4 describe situaciones en las cuales se recomienda la
implementacion de este modelo de asistencia y el cuadro 5, algunas
preguntas Utiles para develar el modelo explicativo del paciente.
Insistimos que es de buena préactica pensar como se sentiria, qué
pensaria, diria y/o haria la familia del paciente acerca de nuestras
opiniones médicas.

« Define el rango y los limites entre lo que es normal y lo
que lo es anormal (diferencia de atribuciones y significa-
ciones).

Cuadro 4: situaciones donde estd recomendada la partici-
pacion de equipos de salud con competencia transcultural.

« Inmigracion reciente a edad tardia

* Retorno frecuente al pais de origen

» Emigracion desde un &rea rural.

* Falta de educacion formal o educacion formal limitada.
« Status socioeconémico menor.

» Segregacion en un grupo subcultural étnico en este pais.

* Inexperiencia con el sistema occidental de cuidados de
salud.

» Gran diferencia idiomatica.
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Cuadro 5: preguntas de ayuda para develar el modelo
explicativo del paciente.

1. ;,Qué piensa que ocasiond su problema?

2. ¢Por qué cree que su problema empez6 en este
momento?

3. ¢ En qué piensa que lo afecta?

4. ¢ Cuén severa piensa que es su afeccién y/o cuan largo
piensa sera su curso?

5. ¢ Qué piensa que aliviaria su problema?

6. ¢ Qué es lo mas importante que espera recibir de este
tratamiento?

7. ¢ Qué problemas le ocasiona su enfermedad?

8. ¢ Qué es lo que mas le asusta de su enfermedad?

ETNOMEDICINA

Recién en 1968 Hughes aplica el término etnomedicina a
aquellas creencias y précticas relacionadas con la enfermedad,
productos del desarrollo cultural indigena.

Fabrega en 1975 lo define como el estudio de como los miembros
de diferentes culturas piensan acerca de una enfermedad y se
organizan hacia el tratamiento médico, asi como la organizacién
social del tratamiento en si mismo.

En 1992 Nichter es quien describe la investigacion etnomédica
como el estudio de como el bienestar y el sufrimiento son experi-
mentados corporal y socialmente; asi como la multivocalidad de
la comunicacién somatica y el proceso de curacién contextualiza-

do y dirigido hacia la persona, familia, comunidad, estado, tierra y
cosmos.

La etnomedicina estudia las interfases entre lo biolégico y lo
cultural, la incidencia y distribucién de enfermedades en diferentes
poblaciones, los efectos de procedimientos de curacién en
diferentes poblaciones, las diferencias entre tipos de cuidados y
de cuidadores, los sintomas de enfermedad y el rango de aplica-
bilidad de hip6tesis etnomédicas.

La investigacién etnomédica ha hecho una gran contribucién a la
comprension de como el conocimiento acerca de la enfermedad
influencia el comportamiento de la busqueda de la salud.

ETNOFARMACOLOGIA

La etnofarmacologia es el estudio de medicinas indigenas que
conecta la etnografia de la salud y la curacién, con la composicién
de medicinas y sus acciones fisiolégicas. Aplica los principios
famacolégicos a los contextos en los cuales los modos prevalentes
de tratamiento y prevencion son diferentes a los farmacéuticos y
son principalmente botanicos.

CONCLUSIONES

El esfuerzo por oponer o contrastar otras formas de medicina con
el paradigma cientifico dominante provoca un impedimento en el
desarrollo de estudios médicos comparativos. Los cuidados
etnocentrados dejan a una franja de personas sufrientes aban-
donadas a su suerte y nos privan del enriquecimiento personal,
profesional y cientifico al que nos llevaria considerar la diversidad
cultural.

Para lograr comprender la vivencia del otro, el equipo de salud
debe superar el obstaculo de los filtros culturales y el del paciente,
pero también, y quiza el mas dificil de lograr, el suyo propio.

Dra. Monica Santégala [ Coordinadora del Programa de Asistencia Médica Transcultural del Hospital Italiano de Buenos Aires ]

Dr. Sergio Terrasa [ Unidad de Medicina Familiar y Preventiva del Hospital Italiano de Buenos Aires ]
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Estamos en LILACS »

Queremos contarles a nuestros lectores que desde el corriente afio, y gracias a la colaboracion de la Biblioteca del
Hospital Italiano de Buenos Aires, los contenidos de EVIDENCIA se encuentran indizados en LILACS (Literatura
Latino-Americana y del Caribe en Ciencias de la Salud). LILACS es la base de datos bibliografica méas importante que
existe de literatura cientifica originada en Latinoamérica y el Caribe. La forma de acceder a la misma es a través del
BIREME (Biblioteca Virtual de Salud).La direccién electrénica de acceso gratuito es http://www.bireme.br/
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