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Resumen

Se presenta el analisis de publicaciones correspondientes a estudios de accesibilidad/acceso al
sistema de salud que han incluido en sus indagaciones la dimension cultural del fenémeno en
estudio. Las sociedades modernas se caracterizan por una amplia diversidad cultural, como
consecuencia de ello, coexisten diversas formas de comprender la salud y la enfermedad y
modos distintos de respuesta. Ello ha llevado a una serie de inadecuaciones entre la prestacion
de servicios de salud y la poblacién beneficiaria. Metodologia: se realizé una revision critica de
la literatura cientifica sobre acceso/accesibilidad cultural al sistema de salud para identificar la
interpretacion de la dimension cultural de la accesibilidad y su operacionalizacion. Resultados:
Fueron seleccionados 65 articulos de las bases de datos LILACS, Pubmed y Scielo. Se observa
un aumento progresivo de articulos sobre este tema a medida que avanzan los afios. La
poblacion que fue mayormente indagada presenta como caracteristica la etnicidad.
Predominan los estudios cualitativos. Las formas de nominacion de las variables y sus
operacionalizaciones varian tanto en los estudios cualitativos como cuantitativos. Las
variables representaciones son las mas utilizadas. Conclusiones: se observa una pluralidad de
formas de comprender y operacionalizar la dimension cultural en los estudios de accesibilidad
al sistema de salud sefialando la necesidad de sequir discutiendo la construccion de
indicadores culturalmente sensibles.

Palabras clave
Accesibilidad a los Servicios de Salud, Diversidad cultural, Metodologia

Abstract

This article presents the analysis of publications for studies of accessibility to health system have included
in their inquiries the cultural dimension of the phenomenon under study. Modern societies are
characterized by a wide cultural diversity in its population, as a result, the population coexist in different
ways of understanding health and disease and different ways of response. This has led to a number of
inadequacies between the provision of health services and the beneficiary population. Methodology: A
critical review of the scientific literature on access [ accessibility to health care culture is performed to
identify the interpretation of the cultural dimension of accessibility and its operationalization. Results: A
total of 65 articles were selected from the Latindex, Pubmed and Scielo databases. There is a progressive
increase of articles on this topic as the years progress. The population that was most investigated presents
ethnicity as a characteristic. Qualitative studies predominate. The forms of nomination of variables and
their operationalization vary both in qualitative and quantitative studies. The representations variables are
the most used. Conclusions: we observed a plurality of ways of understanding and operationalising the
cultural dimension in studies of accessibility to health care. Deeping this discussion becomes a fertile field
and a necessary contribution to the study of the health situation of indigenous peoples and their
relationship with the health system.
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Introduccion

La accesibilidad al sistema de salud emerge como problema de los Estados a partir de la
ratificacion de la Declaracion de Alma Ata. En la Declaracion asumida como
compromiso por 134 Estados en 1978, se define la Atencion Primaria de la Salud (APS)
como la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicas,
cientificamente fundadas y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un costo que
la comunidad y el pais puedan soportar. La accesibilidad se constituye en uno de los
elementos fundamentales de la APS, como sigue reafirmandose hasta la actualidad. Sin
embargo, si bien el concepto de accesibilidad ha sido utilizado en numerosos trabajos
cientificos y documentos institucionales, muchas veces su uso es impreciso o se emplea
con limitada profundidad conceptual, y ello es particularmente notorio en lo que se
refiere a la dimension cultural de la accesibilidad, como han demostrado Landini,
Gonzalez Cowes & D’ Amore (2014).

Arrivillaga y Borrero (2016) sistematizan los modelos conceptuales que respaldan la
investigacion publicada en el periodo 1970-2013 referida a acceso al sistema de salud,
construyendo cinco categorias que reflejan las l6gicas internas de los desarrollos
empiricos: 1) acceso a servicios de salud en la légica de los “minimos decentes”, 2) de
mercado, 3) de factores y multicausalidad, 4) de necesidades y 5) de justicia social y
derecho a la salud. Sélo en las categorias 3y 5, se incluyen indicadores culturales en los
modelos conceptuales. En la categoria 3, integrada por modelos como el de Adays y
Andersen (1974) y Shengelia et. al (2003), se incluyen caracteristicas individuales o de
grupos de tipo cultural y social como factores de predisposicion al acceso. El modelo de
Levesque y cols (2000) propone dimensiones del acceso, ordenadas también como
factores. Siendo la aceptabilidad una de ellas, se relaciona con aspectos culturales y
sociales que influyen en la aceptacion del servicio. Por otro lado, en la categoria de
justicia social y derecho a la salud, organizado también por dimensiones, se integra
igualmente lo cultural en la dimensidn aceptabilidad, entendida como “atencion
diferencial de grupos diversos con sus modos de vida, programas de atencion segun
diversidades de género, étnicas, socioecondmicas y socioculturales y recurso humano
con formacion en salud intercultural”. Esta quinta categoria se encuentra en desarrollo,
si bien se presenta como superador a los anteriores segun las autoras, se trata de
perspectivas mas politicas que conceptuales, entendiendo que existen vacios tedricos
vinculados a su menor tiempo de desarrollo.

Pero como sefialan Villareal Rios et. al (2000) muchos de los estudios empiricos de
accesibilidad se han orientado especificamente al analisis de alguno de los
componentes de los modelos conceptuales, y preferentemente se han centrado en la
evaluacion de barreras. Adauy et. al, (2013) realizan un estudio para determinar si las
barrerasy los elementos facilitadores de acceso a la atencion de salud son transversales
a distintas poblaciones, paises y patologias, e identificar en qué etapas del proceso de
acceso a la atencion sanitaria se presentan con mas frecuencia. Para el analisis, utilizan
el modelo de cobertura efectiva de Tanahashi (1978). En este modelo, las barreras se
organizan en cuatro dimensiones, incluyéndose en la dimension aceptabilidad de los
servicios indicadores culturales, siendo entendida como dependiente de la percepcion
de las prestaciones, influenciada por factores sociales, culturales y religiosos, creencias,
normas y valores, trato y privacidad, entre otros. En el modelo desarrollado por
Tanahashi, lo cultural se incluye también en la dimension aceptabilidad como en los
modelos referidos previamente. Volviendo al analisis realizado por Aday y cols, los
autores observaron que, de las cinco barreras que aparecieron con mayor frecuencia,
tres corresponden a la dimensidn aceptabilidad. Este resultado sefiala la importancia
atribuida a lo cultural y lo social en los estudios de accesibilidad, implicando una
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importante indagacion sobre los mimos, al mismo tiempo que sefiala lo poco que se ha
podido avanzar en la reduccion de estas barreras.

Otros autores, incluyen indicadores culturales en la dimension "accesibilidad". Tal es asi
que Landini, Gonzalez Cowes & D’ Amore (2014) consideran necesario diferenciar una
“accesibilidad cultural”, entendida como interfaz social, como un espacio de
actualizacion de discontinuidades sociales, en el que se encuentran actores que poseen
diferentes racionalidades culturales o que forman parte de grupos sociales diferentes
(referido a profesionales de los servicios de salud y la poblacion beneficiaria). Los
autores, sostenidos en una revision critica bibliografica, entienden que resulta evidente
que las diferencias culturales pueden tener impactos patentes en el acceso al sistema de
salud y a sus beneficios.

En este articulo, el analisis de la dimension cultural de la accesibilidad al sistema de
salud se enmarca en la comprension de la salud como derecho humano universal. Las
sociedades modernas se caracterizan por una amplia diversidad cultural en su
poblacidn, debido a los procesos de colonizacion, la organizacion del espacio (urbano-
rural) y los movimientos migratorios pasados y presentes. Como consecuencia de ello,
coexisten en la poblacion diversas formas de comprender la salud y la enfermedad y
también modos distintos de respuesta. Ello ha llevado a una serie de inadecuaciones
entre la prestacion de servicios de salud estatales o privados y la poblacion beneficiaria.
Contemplar las particularidades culturales y las relaciones interculturales que se
establecen en la utilizacion de los servicios de salud se hace necesario para alcanzar
sistemas de salud universalmente accesibles.

En el marco de la tesis doctoral "XXX........ XXX" se presenta el analisis de publicaciones
correspondientes a estudios de accesibilidad al sistema de salud que han incluido en sus
indagaciones la dimension cultural del fendmeno en estudio. El objetivo de esta revision
critica es identificar las formas en que se comprende y operacionaliza el concepto de
“cultura” en los estudios que evaltan la accesibilidad cultural o en estudios que incluyen
lo cultural entre las dimensiones o factores que evalUan de la accesibilidad al sistema de
salud. Este analisis parte de la afirmacion, asumida como hipdtesis, que el concepto de
cultura se comprende de diversas formas en las investigaciones sobre el tema,
respondiendo a distintas perspectivas tedrico-metodoldgicas y politicas, posiblemente
no explicitadas. En este sentido, este articulo contribuye al reconocimiento de esta
polisemia y a su problematizacion en la busqueda de aportar a la construccion de
indicadores culturalmente sensibles para evaluar la accesibilidad al sistema de salud.

Método
Disefio

El disefio de este estudio es descriptivo-exploratorio de revision critica de la produccion
cientifica sobre accesibilidad al sistema de salud. Los articulos analizados se
recuperaron de la base de datos LILACS en el dia 25-01-16 con el objetivo de identificar
las formas en que se comprende y operacionaliza el concepto de “cultura” en estudios
que evaltan la accesibilidad cultural o en investigaciones que incluyen lo cultural entre
las dimensiones que evalUan de la accesibilidad al sistema de salud. Desde la
clasificacion de Montero y Leon (2007) este trabajo puede considerarse como un
estudio historiografico bibliométrico.

Procedimiento

La busqueda se realizo en la base de datos LILACS, Literatura Latinoamericanay del
Caribe en Ciencias de la Salud, el dia 25-01-16 sin determinacion de un periodo de
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tiempo definido. Para complementar esta busqueda, en fecha 22-11-16 se realizd
también en la base PubMed y Scielo. La busqueda no se hizo mas extensiva, ya que se
entiende este analisis como una primera indagacion, exploratoria, sobre el tema.

La busqueda se circunscribid a articulos realizados en Latinoameérica en funcion de los
objetivos de la tesis doctoral de la cual se desprende el presente articulo. La tesis en
cuestion pretende indagar y analizar la accesibilidad cultural al sistema de salud en
pueblos originarios. Los paises latinoamericanos comparten la presencia de un amplio
espectro de herencias y ascendencias culturales que permiten identificar algunos
segmentos de la poblacién como grupos étnico/raciales, autodenominados “pueblos
originarios”. Si bien esta poblacidn representa mas del 25% de la poblacion total de la
region (OPS, 2003), en la mayoria de los paises los grupos étnicos comparten
caracteristicas de alta vulnerabilidad y de exclusion social, presentando brechas
desfavorables e injustas en sus condiciones de vida y en el acceso a los servicios. Esta
similitud de condiciones dadas en el contexto regional, define que la indagacion
realizada se circunscriba a este contexto, en la suposicion de que la similitud de
condiciones de los pueblos originarios en Latinoamérica haya determinado miradas
“latinoamericanas” al problema en estudio.

Los descriptores utilizados fueron “accesibilidad” y “cultural” y “Latinoamérica” en
espafiol, portugués e inglés. También se utilizaron los descriptores “acceso” y “cultural”
y “Latinoamérica”. Los resultados de la busqueda por base de datos se presentan en la
tablan°1.

Tabla 1. Ndmero de articulos identificados en la revisién segun las palabras claves

seleccionadas.
Basede | “accesibilidad | “acceso” Repetido | Sub- Excluidos | Fina
datos "y “cultural” “cultural” s Total I
“Latinoaméric | “Latinoameri
aIl CaII
Lilacs 87 192 67 212 157 55
pubme | 47 104 6 145 136 09
d
Scielo 3 15 4 14 13 o1

Fuente: elaboracion propia.

El primer filtro utilizado en la busqueda fue la eliminacion de los articulos repetidos. La
columna "sub-total" refleja la sumatoria de los articulos identificados a partir de las
palabras claves, excluidos los articulos repetidos. Reducida la busqueda, se leyeron la
totalidad de los resumenes para determinar si correspondian a estudios que analizaran
la accesibilidad/acceso al sistema de salud. Luego, se leyeron los articulos completos
que superaron la primera etapa, buscando las palabras "cultura" (traducido segun el
idioma del articulo). La busqueda de la palabra “cultura” permitio excluir los articulos

PSIENCIA Vot ?SQL'J“E%ET;(E’;%’N'O ) DOL: 10.5872/psiencialg.2.31 /.



PSIENCIA

PSIENCIA

VOLUMEN g - NUMERO 2 (JUNIO 2017)
VOLUME g —ISSUE 2 (JUNE 2017)

REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIA PSICOLOGICA Indicadores de accesibilidad
LATIN AMERICAN JOURNAL OF PSYCHOLOGICAL SCIENCE

Accessibility Indicators

donde el término no se utilizé en relacion al acceso o accesibilidad al sistema de salud.
La columna "excluidos" reflejan la totalidad de articulos eliminados en esta sequnda
etapa de filtrado. Los motivos de exclusidn de los articulos fueron los siguientes:

. No analizaban el acceso al sistema de salud o |la dimension cultural de la accesibilidad.
. Sélo se ubicd el titulo o resumen o eran libros.

.No corresponden a estudios realizados en Latinoamérica

Se incluyeron tesis y monografias.

En la columna "final" se incluyen los articulos en los cuales se basa el analisis reflejado a
continuacion (n:65). De la seleccion final de los articulos, se analizaron los siguientes
aspectos: ano de publicacion, estudios tedricos o empiricos, pais de indagacion en los
estudios empiricos, idioma y poblacion en estudio a partir de la grilla confeccionada ad
hoc. Con la lectura de los resumenes fue suficiente para cumplimentar la tabla.

Luego, para indagar la comprensidn y operacionalizacion de la dimension cultural en los
articulos seleccionados, se utilizd la siguiente grilla confeccionada ad hoc (tabla n° 2). La
misma se organizod en cuatro columnas. La primera, titulada "concepto de cultura",
indaga como se especifica el término de forma conceptual, asi como la forma de su
"operacionalizacion", entendida como la forma de medicion del concepto. La segunda
indica la unidad en la que se indaga lo cultural. Se divide en "poblacion"; "servicios de
salud" o "relacion intercultural". La tercera columna sefiala si en el articulo se adscribe a
un modelo tedrico de los desarrollados sobre acceso al sistema de salud y finalmente, la
cuarta columna, describe si se adscribe a una metodologia cualitativa o cuantitativa.

Es importante aclarar que sélo se identifico operacionalizaciones del concepto de
cultura en 38 articulos (n: 65). En 23 de los articulos, se utilizo el concepto de cultura, se
expreso la importancia de considerar la cultura de pertenencia de la poblacion o la
necesidad de competencias culturales en los profesionales de salud pero no se
acompaiio con su especificacion conceptual o forma de medicion, sin avanzar en su
abordaje empirico. En los cuatro articulos restantes, se sefiala la identificacion de
barreras culturales o caracteristicas socioculturales en la poblacion, pero no se describe
cuales son.

Tabla 2. Grilla de andlisis de la dimensidn cultural de los articulos de acceso/accesibilidad
al sistema de salud

ART concepto de cultura cultura como propiedad de . metodologia
modelo teorico

descripti\ro| operacionalizacion|poblacion |ser\r'|c'|05 de salud |relacion intercultural cualitativa |cuantitati\.ra

Fuente: elaboracion propia.

Para la clasificacion de los indicadores o expresiones relevadas que remiten a la forma
de comprender “lo cultural” se parte de una clasificacion existente para los estudios de
accesibilidad. Frenk (1985) identifica que la accesibilidad se considera en los articulos
empiricos como propiedad de los servicios de salud o de la poblacion usuaria de los
servicios. Estudios mas recientes, la comprenden de forma relacional. Esta clasificacion
se utilizo para la comprension del concepto de cultura y permitio identificar, al interior
de cada clase, subdivisiones que se establecieron de manera inductiva. Es importante
aclarar que las taxonomias presentadas en este articulo no son clasificaciones de
articulos sino una forma de identificar distintas concepciones del concepto de cultura en
los articulos analizados y abrir la discusion sobre los supuestos ontoldgicos que se
solapan en ellos.
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En los articulos que se explicitaba, se organizaron también en funcion de los modelos
tedricos existentes sobre acceso al sistema de salud a los cuales adscriben. Finalmente,
se incluye la utilizacion de metodologias cualitativa o cuantitativa, considerando que la
operacionalizacion del concepto de cultura es diferente segun la metodologia
empleada.

Resultados

De los 65 estudios identificados, 57 correspondieron a estudios empiricos mientras que
08 son reflexiones tedricas o articulos de revision. En relacion a los afios de publicacion,
se observa un incremento de publicaciones en los afos 2008, 2011y 2012, manteniendo
en los afos 2013 y 2014 una mayor frecuencia de articulos como se representa en el
grafico n®1. Es probable que la baja cantidad de articulos en los afios 2015y 2016 se
deba a que, al momento de la busqueda, no se encontraran indexados en la base de
datos seleccionadas la totalidad de los articulos publicados en esos afios. Exceptuando
dicha situacion, se observa un paulatino incremento de estudios que incluyen la
dimension cultural en los estudios de accesibilidad al sistema de salud.

10

9

8

, \

: \

. IR
4 \ \ articulos publicados
; \
) \
1

FEFF TS S

Grafico 1. Literatura cientifica sobre la dimension cultural del acceso/accesibilidad al
sistema de salud segun afio de publicacién.

Fuente: elaboracion propia.

En relacion al pais en el cual se realizaron las indagaciones, los 65 articulos
corresponden a investigaciones realizadas en 14 paises, siendo cerca del 60%
correspondiente a Brasil y Colombia. La frecuencia de articulos en los restantes paises
va de 1a 4. Enrelacion al idioma de la publicacion, el 50% fue publicado en espafiol (n:
32), 17 en portugués y 16 en inglés.

Otro dato analizado de las publicaciones es la poblacion en estudio. Pudo identificarse
en 59 articulos, de los cuales 55 eran indagaciones empiricas y 4 reflexiones tedricas.
Segun la clasificacion construida ad hoc para este analisis (tabla n° 3), la poblacién que
fue mayormente indagada fue determinada por sus caracteristicas étnicas (indigenas,
afrodescendientes y gitanos). En segundo lugar, con una frecuencia igual de articulos,
se ubican los estudios determinados por el género de la poblacién objetivo, y los
relevamientos en poblacion general. En relacion a los estudios por género, el 90% de los
articulos se refieren a las mujeres. Cabe aclarar que varios estudios indagaban acceso o
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utilizacion del sistema de salud desde la perspectiva de la poblacion y desde el personal
de salud, asi como algunos estudios definian su poblacion desde mas de un atributo, por
ejemplo mujeres de pueblos indigenas o adultos mayores de pueblos indigenas. Para
esta clasificacion se tomo el primer atributo que se consignaba.

Tabla 3. Estudios de accesibilidad cultural sequn la poblacion en estudio

Poblacidn frecuencia

Por caracteristicas étnicas
(afrodescendientes,
indigenas, gitanos) 15

Por género (principalmente
mujeres) 10

Poblacion general 10

Usuarios de servicios (incluye
con patologias especificas) 8

Por espacio social (rural,

migracion) 5
Por franja atarea 5
Personal de salud 2
Trabajadores 3

Fuente: elaboracion propia.

La forma de nominacion de la dimension cultural permite avanzar sobre la comprension
del concepto de cultura en los estudios indagados. Atendiendo a la clasificacion de
estudios de accesibilidad, que los divide segun consideren atributos de la poblacion, de
los servicios de salud (Frenk, 1985) o de la relacion intercultural, se observa que esta
clasificacion se mantiene en los estudios de accesibilidad cultural. En este sentido, la
cultura es comprendida como: propiedad de la poblacion o de los grupos sociales;
propiedad de los servicios de salud o es analizada en la relacion entre la poblacion y los
servicios de salud. Al mismo tiempo, de cada una de estas clases, se desprenden sub-
elementos, que son explicitados a continuacion y resumidos en la tabla n° 4, donde se
recuperan distintas nominaciones de la dimension cultural recuperados del analisis de
los articulos.

Tabla 4. El concepto de cultura en los estudios de accesibilidad al sistema de salud

Propiedad a la poblacion Propiedad de los servicios Propiedad de la relacion

de salud intercultural

La cultura como contexto | La culturacomo atributo | La culturacomo

. contexto sociocultural de los profesionales organizador social

.influencias socioculturales | . competencia . nivel socio-cultural

o culturales culturalf/intercultural . capital cultural

. entorno cultural . cultura dominante . déficit cultural

. factores culturales o . cultura medica

socioculturales . capacidad cultural

. elementos culturales y . sensibilizacion cultural

lingUisticos
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La cultura como
moldeadora

. diversidades
socioculturales

. patrones culturales
.singularidades culturales
.imaginarios culturales
.razones culturales

. patrones culturales

. practicas culturales

. pautas culturales

. habitos y actitudes

La cultura como atributo
de los servicios o
intervenciones

. adaptacion cultural

. abordaje transcultural

. mediacion cultural

. abordaje monocultural

. universo cultural

. intervenciones
culturalmente sensibles

. servicios de salud
culturalmente apropiados

La culturacomo
diferencia

. barreras culturales

. accesibilidad cultural
.dimension cultural de la
accesibilidad

. integracion cultural

. discriminacion cultural

. determinantes culturales
..comunicacion
intercultural

. diferencias culturales

. asimilacion cultural
.aculturacion

culturales
. tradiciones culturales

. transgresion cultural
. enfoque intercultural
.acuerdo cultural

. congruencia cultural
. pertinencia cultural

La cultura en el marco de
las relaciones sociales
.relaciones complejas de
resistencia, poder,
hegemonia/ subordinacion

De los 65 articulos indagados, 51 la analizan como atributo de la poblacién, cinco de los
servicios de salud y cinco lo entienden de forma relacional. En los cuatro estudios
restantes, lo indagan tanto en la poblacion como en los servicios de salud.

En los articulos en los cuales se identifican caracteristicas de la poblacion sefialadas
como “culturales” se presentan tres formas distintas de comprender lo cultural. La
primera, que se ha denominado para este articulo “la cultura como contexto”, se refiere
a lainterpretacion de las culturas como contexto externo a los individuos y al grupo
social, como caracteristica sobreagregada a una esencia comun a la humanidad. Esta
perspectiva ontoldgica se corresponde con la concepcidn ilustrada que plantea una
dualidad entre una identidad primaria universal e identidades particulares secundarias.
Sobre laidea de laigualdad de la especie humana se funda la identidad primaria 'y
corresponden a las identidades secundarias y accesorias las identidades étnicas,
sexuales y de género (Tubino, 2002). El igualitarismo abstracto de la llustracion niega
diferencias que son constitutivas de las identidades individuales y colectivas. La
concepcion de la cultura como sobreagregado a una esencia comuUn a la humanidad es
heredera de esta tradicion.

La segunda forma identificada de concebir la cultura como atributo de la poblacion, es
comprenderla en su caracter determinante de la mente humana. La concepcion
simbolica de cultura defiende esta posicion. La cultura se coloca en el mismo nivel que
la biologia y la sociedad, moldeando la naturaleza humana individual (Cole, 1999). De
esta forma, las practicas sociales no pueden interpretarse sin incluir la cultura de
pertenencia, a partir de la cual adoptan sentido. La critica que se realiza a esta
perspectiva es que tiende a instituir una percepcion del universo humano como
espectaculo cuyo significado cabe interpretar, pero se critica que no considera la
tension y al conflicto social que se derivan de las luchas entre los distintos grupos
sociales en su pugna por definir el sentido de la situacion social de acuerdo con sus
propios intereses particulares. En otros términos, la perspectiva simbolica no percibe
con suficiente claridad las relaciones de dominacion que estan presentes en las luchas
por el poder que el significado de la accidn social otorga (Serrano, 2008).

Por ultimo, heredero de las posiciones criticas de la antropologia, la cultura como
atributo de la poblacion se entiende también en el marco de las relaciones sociales
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entre los grupos, en funcion del proceso de expansion colonial o en funcidn de procesos
de estigmatizacion y/o de control social. Desde esta posicion, lo cultural no puede
estudiarse con independencia de lo social. La cultura se entiende como una
construccion historica que se inscribe en la historia de las relaciones de los grupos
sociales entre si, que son siempre relaciones desiguales (Balandier, 1955, citado en
Cuchen, 1999). Se incluyen ejemplos de cada posicion en la tabla no 5.

Tabla 5. Ejemplos de las concepciones de la cultura como atributo de la poblacion en
estudios de accesibilidad al sistema de salud

Referencia La cultura como contexto
Bellver Capella | “EI entorno cultural del nifio puede fomentar habitos
(2012) claramente insalubres. Para ello los profesionales deberan

adquirir las competencias en dos &mbitos: los cuidados
sanitarios y el adecuado manejo de los habitos y actitudes
culturalmente extrafos que traen consigo los jovenes pacientes
y sus familias.”

La cultura como moldeadora

Borghi, Alvarez, “Cultural aspects should be taken into consideration when
Marcon & Carreira | focusing on an indigenous population since their culture
(2015) directly influences their thoughts, decisions and actions,

especially actions regarding care.”

La cultura en el marco de las relaciones sociales

Trad, Castellanos & | “Barreiras econémicas e étnico-raciais destacam-se entre os
Guimaraes (2012) elementos que indicam a produgdo de iniquidades e
contribuem para a vulnerabilizacdo de diferentes grupos
sociais. Classe social e pertenca étnica sdo fatores importantes
em processos de estigmatizagao social.”
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Fuente: elaboracion propia.

Por otro lado, los estudios que indagan la cultura como atributo de los servicios de
salud, entienden las practicas médicas hegemonicas como producciones culturales, ello
implica entender que la ciencia moderna es una construccion cultural e historica.
Algunos estudios realizan un cuestionamiento a la construccion de juicios intuitivos de
los profesionales médicos en las consultas y a las consideraciones culturales que a veces
se colocan por encima del criterio médico (Stival, 2015). En el campo de la salud mental,
Duero y Shapoff (2009) aplauden que finalmente, se ha comenzado a reconocer la
especial relevancia de las consideraciones culturales, étnicas y de género del propio
clinico en la elaboracién misma de los diagnosticos y las taxonomias psicopatoldgicas.
La diferenciacion que se realiza al interior de esta clasificacion de indicadores, es que
algunos se evalUan en los mismos profesionales responsables de las prestaciones en
salud y otras indagan los servicios e intervenciones en salud.

Finalmente, la Ultima clasificacion, se refiere a la identificacion de indicadores que no
son atribuibles a los grupos sociales o a los servicios de salud, sino que responden a la
concepcion de la accesibilidad cultural como interfaz social (Landini, Cowes & d Amore,
2014). Indagan lo que sucede en el encuentro/desencuentro entre prestadores de
servicios y la poblacion usuaria y se interpreta desde la relacion entre los grupos sociales
de pertenencia. Se sefiala el caracter conflictivo en estas relaciones, producto del
reconocimiento del caracter subordinado de las culturas a la cultura hegemonica. La
diferencia que se realiza al interior de esta clasificacion, muestra el solapamiento de
criterios discriminatorios en la comprension de la accesibilidad al sistema de salud. Los
indicadores colocados bajo el rotulo “la cultura como organizador social” reproduce la
jerarquia entre culturas, utilizando la cultura hegemonica como norma para las demas
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culturas. Este es un riesgo siempre presente dada la dificultad de poder ver “con los ojos
del otro”. Interpretamos a partir de nuestra propia cultura de pertenencia. Ejemplos de
ambas concepciones se incluyen en la tabla n° 6.

Tabla 6. Ejemplos de las concepciones de la cultura como relacién intercultural en estudios
de accesibilidad al sistema de salud

Referencia La cultura como organizador social

Passos, Araujo, | “O capital cultural (grau de instru¢do) permite acesso ao saber
Gomes Filho, & Cruz | sobre riscos de adoecer e a prevengao”

(20112)

La cultura como diferencia

Santagata (2005) “La conciencia y el contacto con las diferencias culturales nos
desafian a enfrentar la ruptura de los modelos médicos
universales de cuidados generalizados, para empezar a
considerar un modelo de cuidado diversificado, es decir, un
modelo médico adaptado a las diferencias culturales.”

Fuente: Elaboracion propia.

Esta clasificacion requiere algunas aclaraciones. Las categorias relacionales que son
seleccionadas, en su operacionalizacion, pueden identificar caracteristicas de los grupos
sociales o de los servicios de salud. Por ejemplo, como “barreras culturales” pueden
identificarse atributos de la comunidad o de los servicios, pero se coloca en la tercer
columna porque siempre refiere a algun grado de inadecuacion entre la prestacion de
servicios y las expectativas de la poblacion. Por otro lado, algunos estudios utilizan
categorias que responden a distintas columnas al mismo tiempo, por ello es importante
aclarar que las taxonomias presentadas en este articulo no son clasificaciones de
articulos sino una forma de identificar distintas concepciones del concepto de cultura en
los articulos analizados y abrir la discusion sobre los supuestos ontoldgicos que se
solapan en ellos.

En relacion a la operacionalizacion que se realiza del concepto de cultura en los estudios
empiricos, una primera diferencia se observa entre los estudios que adscriben a una
metodologia cualitativa o cuantitativa. En la seleccion realizada, 55 articulos pudieron
clasificarse. Se identifican 15 estudios que utilizan una metodologia cuantitativa
mientras que 35 adscriben a una metodologia cualitativa. Los restantes cinco articulos
emplean una metodologia mixta integrando enfoques de tipo cuantitativo con
acercamientos etnograficos.

Como se refirio previamente, en este analisis también se observa una polisemia de
formas de nominacion, en este caso de las variables cuantitativas. Por ejemplo, las
creencias son nominadas como barreras culturales en algunos estudios y como aspectos
culturales en otros. El término mayormente utilizado para nominar la variable es factor
cultural, pero al ser baja la frecuencia de articulos, no es posible considerar si esta
nominacion se utiliza con mayor asiduidad en estos tipos de estudios. En general, la
explicitacion de la operacionalizacion solo remite a la descripcion de la variable, pero no
a su forma de medicion. La técnica utilizada en el relevamiento de datos, en los estudios
que se explicita (n:13) fue el cuestionario. Todos los articulos remiten a atributos de la
poblacidon. Los mismos pueden clasificarse en:
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. representacionales: tradiciones, costumbres, creencias, religion, percepciones,
opiniones, conocimientos tradicionales, sentimientos.

comportamentales: practicas
identitarios: lengua materna, etnicidad
occidentales: nivel educativo alcanzado, capital cultural

Con atributos representacionales, se remite en este articulo a la indagacion de formas
de representacion de la realidad particulares para la poblacion en estudio. Los
comporamentales refieren a acciones propias del grupo social. Atributos identitarios
remiten a diferencias de estos grupos sociales en relacion a la cultura occidental, y
occidentales, a atributos de la cultura occidental a partir de los cuales se miden a los
grupos sociales.

En los estudios que utilizan metodologia cualitativa, al igual que en los estudios
cuantitativos, una diversidad de formas de nombrar la dimension cultural de la
accesibilidad se desprende del andlisis. Asi también sus formas de operacionalizacion.
Igualmente, se observa una utilizacién mayor del término barreras culturales. La
diversidad de métodos de analisis que permite la metodologia cualitativa se refleja en
los estudios analizados. Algunos de ellos partieron de categorias predeterminadas,
otros presentan categorias emergentes, también se ubican estudios de investigacion-
accion. Las técnicas de recoleccion de datos también son plurales: priman entrevistas,
grupos focales y la observacion. Los estudios que evaltan la adecuacion cultural de los
servicios de salud, reflejan distintas formas de afrontar la diversidad cultural. Las
variables que utilizan los estudios cualitativos pueden clasificarse en:

. representacionales: creencias, representaciones, conocimientos, valores,
concepciones, estereotipos culturales

. comportamentales: practicas, actitudes, costumbres, habitos, medicina tradicional
. identitarios: lengua
. occidentales: nivel educativo

. de los servicios de salud: incorporacion de la medicina tradicional, participacion
indigena, idioma indigena en la atencion de salud, capacitacion del personal de salud,
sensibilidad cultural, busqueda de intereses comunes, organizacion de actividades
vinculadas a la cultura

. relacionales: trato abusivo de los profesionales, conflictos de orden sociocultural,
exclusion social

A la clasificacion previa se incorporan atributos de los servicios de salud y atributos
relacionales, referidos a las relaciones entre los grupos sociales de pertenencia de
profesionales de los servicios de salud y la poblacion.

Los estudios con metodologia mixta, integran técnicas de recoleccion de datos que
responden a tradiciones distintas de investigacion. Sélo en tres de ellos pudo
recuperarse: nombre de la variable, operacionalizacion y en dos de ellos las técnicas de
recoleccion de datos. Las variables adoptan los siguientes nombres: contexto cultural,
barreras culturales y medidas de aculturacion. En relacion a la clasificacion elaborada
para los atributos utilizados para indagar la dimension cultural de la accesibilidad, el
primero remite a un atributo de la poblacidn, mientras que los dos siguientes son
relacionales.
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Finalmente, no se analiza la adscripcion a modelos tedricos para el estudio del acceso a
los servicios de salud ya que en la mayoria de los articulos no se explicita la utilizacion a
alguno de ellos.

Discusion

La indagacion realizada evidencia la preocupacion cada vez mayor por la dimension
cultural de la accesibilidad al sistema de salud. Sin embargo, en muchos de los estudios
relevados, se sefala la importancia de su estudio pero no se avanza en su
operacionalizacion. Para poder avanzar en la construccion de servicios interculturales es
necesario confrontar este “deber ser” con experiencias concretas de como hacerlo. Al
mismo tiempo, en los estudios que avanzan en poder identificar la dimension cultural de
la accesibilidad, se evidencia que actualmente no existe consenso sobre su forma de
indagacion.

Se observa una mayor utilizacion de la metodologia cualitativa. Ello coincide con la
revision realizada por Adauy (et. Al, 2013), donde indagando sobre barreras y
facilitadores en la atencion de salud, identifican una mayor frecuencia de estudios
cualitativos. La identificacion de las variables utilizadas, muestra una predominancia
por la eleccion de atributos representaciones, tanto en estudios cualitativos como
cuantitativos. Los atributos identificados guardan una estrecha relacion con la
clasificacion del concepto de cultura presentada en la tabla n® 2. Ello implica que segun
codmo sea comprendida, sera operacionalizada. Esta afirmacion, que puede resultar
obvia, sefala la importancia de tener claridad conceptual al momento de definir los
atributos que seran indagados tanto a nivel de la poblacion como de los servicios de
salud, la necesidad de problematizarla para no caer en prejuicios, interpretar de forma
estatica las culturas u obviar el marco de relaciones sociales donde se inscriben las
relaciones culturales. Asi también, como afirma Briones (2008) las diferencias culturales
no existen por fuera de las representaciones culturales sobre lo que esa heterogeneidad
es, significa o implica.

Neira (1998) analiza las relaciones que la epidemiologia moderna ha establecido entre la
cultura y los procesos salud-enfermedad. Entre los autores mas reconocidos, ubica a
Citarella (1995), Trostle y Sommersfeld (1996), Inhorn (1995), Helman y Uzlman (1994),
Vargas (1989), Janes, Stall y Gifford (1986), Lewando y Forman (1993), Blane (1995), y
Oyarce (1997). El autor recupera las controversias que han girado, y giran, en torno a la
incorporacion de los saberes de la antropologia para la comprension de los procesos
salud-enfermedad colectivos. Tres de ellas son: en torno a los enfoques metodoldgicos
(cuantitativo y explicativo vs. cualitativo e interpretativo), los métodos y técnicas de
indagacion (disefos epidemioldgicos vs. técnicas etnograficas) y sus objetos de estudio
(enfermedades definidas biomédicamente vs. malestares subjetivos). Estas discusiones
también parecen emerger en esta revision, evidencidndose esta pluralidad de formas de
abordaje. También sefiala que en general se refieren a minorias étnicas o religiosas. Ello
se repite en esta revision, donde son los grupos sociales con caracteristicas étnicas los
mayormente indagados.

Krieger (2002), en su Glosario de Epidemiologia Social, sefiala que el concepto de
cultura adquiere un sentido particular y es problematizado desde la epidemiologia
social. Predomina su comprension como un modo particular de vida, ya sea de un
pueblo, un periodo, un grupo o la humanidad en general, y generalmente se relaciona,
tedrica y practicamente, con las creencias y costumbres sobre la salud. En consonancia
con ello, la “aculturacion” o “desculturacion” designa la adopcion, por una “cultura”, de
las creencias y practicas de otra “cultura” (por lo general, dominante). La autora ubica la
abundancia de ejemplos en los que el concepto de “cultura” se combina con el de grupo
étnico o raza.
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Por otro lado, en relacién a la mayor indagacion de atributos representacionales de los
grupos sociales, Thompson (1993), dice que la reproduccion simbdlica de los contextos
sociales es un tipo particular de reproduccion social mediada por la comprension
cotidiana de las formas simbdlicas. Los diferentes grupos culturales conciben e
interpretan el mundoy el cuerpo de diversa manera, derivados de su particular manera
de apropiarse de la naturaleza y, por tanto, de generar una cosmovision. La experiencia
de la enfermedad individual es construida e interpretada en base al orden externo e
interno construido culturalmente. Por lo tanto, los procesos de salud enfermedad
colectivos, particularmente en areas de contacto interétnico, no podran ser
comprendidos en su totalidad si no se produce un acercamiento a las formas de
interpretarlo por los propios colectivos.

En relacion a la comprension de los factores sociales y culturales, la Epidemiologia
sociocultural enumerar una serie de criticas que realiza a la epidemiologia clinicay a la
medicina basada en evidencias, enfoques hegemonicos en la actualidad (Haro, 2008),
atribuyéndoles que hacen:

- Un uso poco preciso de los llamados “factores socioculturales”, los cuales se utilizan
cada vez mas en forma mecanica.

- El abordaje de lo social y lo cultural es reducido en sentido tedrico y practico hacia la
caracterizacion y responsabilidad individual, en un formato de variables que no da
cuenta de los procesos.

- Se olvida con frecuencia que cada poblacion tiene su propia historia, cultura,
organizacion y division social y politica. Este contexto tiene influencias en como y por
qué la gente esta expuesta a factores participantes.

- Finalmente, critican el uso superficial de métodos y técnicas cualitativas.

Concluida esta revision y situando las discusiones tedricas existentes, nuevas preguntas
se abren luego de esta indagacion. El recorte realizado a estudios de Latinoamérica,
¢identificara diferencias con las formas de comprender lo cultural y su
operacionalizacion en otras latitudes? La mayor frecuencia de articulos por
caracteristicas étnicas, ;se mantendra?.

Para dar respuesta a estos interrogantes, es necesario realizar una nueva revision de
articulos con un universo mas amplio, incluyendo producciones de otras latitudes del
mundo, para poder saber si esta revision refleja una vision Latinoamericana sobre el
tema o si las formas de abordaje y comprension de la dimension cultural de la
accesibilidad identificadas en este articulo son compartidas.
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