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La organizacién de los cuidados de salud

institucionalizados especialmente en la Lati-
noamérica gira alrededor de sistemas politicos
y sociales complejos, que muchas veces dejan
de lado la verdadera razén de ser y existencia
de tales empresas sanitarias: El paciente.
Hasta hace poco, segin el modelo clasico y
tradicional de las organizaciones de sanitarias,
el paradigma de referencia en la atencién en
salud especialmente en occidente, se basaba
exclusivamente en un modelo centrado en el
meédico y en la medicina, disciplina dominante
y hegeménica en la organizacién de cuidados

de salud de la region. Este predomino sobre la
organizacion de los cuidados en nuestra cul-
tura sanitaria, llevo a planear la atencion del
paciente basandose en la patologia del mismo.
Es decir, con un enfoque del cuidado centrado
en patologia medicas; en el cual los pacientes
son agrupados y distribuidos en es un espacio
fisico y clasificados por enfermedad, que le
permite, segtn esta concepcion de cuidados,
obtener de ellos el maximo tiempo y el mi-
nimo esfuerzo del equipo de salud o como lo
dice Fourcault (2009) “mantenerlos es una vi-
sibilidad sin lagunas... y construir sobre ellos
un saber que se centraliza”

Esta forma de organizacién de la atencién,
sin considerar otro criterio de agrupacion,
deja el entorno biopsicosocial del paciente
fuera del contexto sanitario y lleva al cuida-
do a convertirse en una sencilla actividad de
atencion médica, haciendo un reduccionismo
simple y vaci6 del cuidado a una sola perspec-
tiva de salud y al paciente lo disminuye a “una
patologia médica” o dicho de otra manera a un
mero “objeto”

Por otro lado, la cultura imperante en es-
tos centros asistenciales es hermética y cerra-

da para el paciente, y se convierte en un factor
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aislante del mismo. Es sabido por todos los del
medio sanitario, que al ser ingresado en una
institucion hospitalaria, (especialmente en
Latinoamérica debido a cierto sentimiento de
desconfianza que el colectivo siente hacia las
instituciones del estado, entre otros) el pacien-
te se siente indefenso ya que ve interrumpida
su cotidianidad, sus habitos y sus costumbres,
para adentrase en un mundo desconocido y a
veces temido. El paciente puede llegar a sentir
el ingreso al centro hospitalario como un esta-
do de “confinamiento del ser humano” con la
consecuente perdida de libertad, donde asume
nuevos codigos de comportamiento. Asimis-
mo, la jerga empleados por los profesionales
de salud, asi como la burocratizacién de los
procedimientos, es decir, la cultura organiza-
cional de las instituciones de salud, provoca en
el paciente un sentimiento soledad, descon-
cierto y abandono, que lo lleva a una situacion
vulnerable y desconocida para ¢él. Esta parado-
ja se ve en la separacidn visible que existe en-
tre los cuidados satisfactorios y las estructuras
sanitarias de nuestros tiempos.

Es importante considerar que las respues-
tas que el paciente tiene ante el padecimiento
o enfermedad, no son solo de la patologia de
base, es decir, no son solo fisiopatoldgicas o
bioldgicas. El paciente es un ser cultural que
vive en un entorno, en una familia, y que po-
see sus propias estructuras sociales y culturales
que condicionan su respuesta a la enfermedad;
y muchas veces, estas estructuras culturales se
ven desplazadas por la institucionalizaciéon de
los cuidados de salud. Los pacientes deben ser
vistos como un ser integral, biopsicosocial y
holistico que requiere cuidados culturalmente
competentes.

Por otra lado, para enfermeria el cuidado
es su objeto epistémico, los avances en la per-
cepcidn tanto del fundamento de la practica de

enfermeria, como de su propio entorno social,
y sobre todo del desarrollo de su objeto disci-
plinar, le ha permitido una visién ampliada de
su actuacion y desempeiio dentro de las insti-
tuciones de salud, reconociendo su aporte al
cumplimiento de los objetivos de las mismas,
asi como su contribucién en la satisfaccién de
las necesidades del paciente: eje central de la
existencia de dichas instituciones. Enfermeria
comparte con las organizaciones de salud, su
objeto epistémico y de existencia, ya que mien-
tras estas empresas existen para satisfacer las
necesidades de salud de los pacientes, enfer-
meria tiene claro que su objeto disciplinar es
proporcionar un cuidado satisfactorio a esos
mismos pacientes.

Bajo esta misma perspectiva, la vision del
paciente como ser biopsicosocial y holistico
lleva a replantear la necesidad de un cambio
paradigmatico en la organizacién de los cui-
dados de salud en los centros asistenciales de
nuestro entorno, sobre todo con el adveni-
miento de los cuidados culturales, discipli-
na ampliamente desarrollada también desde
enfermeria. Los sistemas sanitarios y espe-
cialmente los profesionales de la salud, estdn
siendo cada dia mas sensibilizados a cambiar
esa concepcion estereotipada de la atencion de
salud centrada en el médico y en la medicina y
los ha llevado a proponer unos cuidados cen-
trados en el paciente.

Asimismo, el sistema sanitario de la region
esta cada dia mas interesado en descubrir los
puntos de vista émicos, personales o cultu-
rales, relativos a los cuidados. Todavia queda
mucho por andar sobre esta conducta en nues-
tros hospitales, sin embargo, con los avances
académicos y tecnoldgicos de las disciplina,
se ha despertado una conciencia de que no se
puede proporcionar cuidados al paciente de

manera aislada de su contexto y que este es un
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protagonista activo del proceso de cuidado,
que cada dia exige mas, un papel relevante en
tal proceso

Hoy por hoy y bajo el auspicio de la glo-
balizacion y la masificacion de los medios de
comunicacién, no se puede seguir conside-
rando al paciente como una caja vacia, que
viene a nuestros encuentro solo para recibir, y
recibir atencién, sin preguntar o sin que se vea
involucrado en la misma. Esta concepcion del
paciente como agente pasivo queda descon-
textualizada en las nuevas empresas sanitarias,
enfocada en los cuidados culturales, ya que el
paciente es un protagonista activo y participa-
tivo de su propia proceso salud-enfermedad, y
pide que se reconozcan sus los valores, creen-
cias y practicas que estan relacionadas con la
salud y con el cuidado que ellos mismos se
realizan, haciendo cada dia mds exigente y
culturalmente competente el proporcionar los
cuidados adecuado a este paciente, dentro de
las instituciones de salud.

Al convertirse en un actor protagonista, el
paciente espera recibir de los centros asisten-
ciales a los que acude, una atencion centrada
en su contexto y cotidianidad de vida, es decir
una atencién individualizada, concentrada es-
pecificamente en su situacién de salud actual
pero con un enfoque holistico, sin dejar por
fuera su contexto social, familiar y cultural.
Solo bajo este enfoque los profesionales de en-
fermeria estin en condiciones de proporcionar
un cuidado satisfactorio y congruente con las
verdaderas necesidades del paciente. Por lo
tanto, la organizacién de los cuidados insti-
tucionalizados debe estar centrada en los cui-
dados culturales. Esto tltimo se observa en la
aprobacion de los enfoques psicd - socio - cul-
turales que en los tltimos aios se han extendi-
do en los estudios e investigaciones desarrolla-

dos en las organizaciones salud de la zona.
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Este cambio paradigmatico en los enfoques
del cuidado, ha obligado a las instituciones de
salud a cambiar sus politicas de atencion, ha-
ciendo que cada dia mas, se tome en cuenta el
contexto cultural de los paciente, garantia que
permite cuidados mas satisfactorios, esto se ve
reflejado en las diferentes disciplina que con-
vergen en los centros asistenciales, ya que en
sus pensum de estudio se nota el cuidado cul-
tural como una asignatura de curso. También
se nota que en algunos centros se le permite al
paciente mantener su rutina de culto religioso,
con normas de visitas de los lideres religiosos
elegidos por el paciente, se le permite tomar
sus propias decisiones sobre su cuidados, tal es
el caso de los testigos de Jehova; Se les permi-
te un acompanamiento de familiares, como el
caso de madres de recién nacidos prematuros,
las salas de neonatologia tienen espacio para
que las madres pernoten en ellas, lo mas cerca
de sus hijos, e incluso se han habilitados salas
de espera acondicionados para los familiares,
y durante los cuidados de salud se involucra
al familiar en los mismo, se le educa sobre lo
cuidados minimos, de tal manera que no se
alejen del entorno del paciente, esto contribu-
ye a la estabilidad social, cultural y emocional
del paciente durante su recuperacion. Por otro
lado, se le permite al paciente traer a su unidad
de hospitalizacién sus objetos personales, para
crear un ambiente lo mas parecido posible a su
propio entono familiar y por ultimo, pero muy
importante, que por encima de todo se cuida
la identidad personal, al no ser sustituida ésta
por un numero de cama o por el nombre de
una patologia.

Por otro lado, cada dia existen mds publi-
caciones cientificas referidas a la sensibiliza-
cién de los cuidados culturales en los profesio-
nales de la salud, que vienen de otros espacios

geograficos y de la region misma. Entre los de
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afuera, cabe destacar la revista de Cultura de
los Cuidados, editada por la universidad de
Alicante. Es decir, que se ha despertando una
conciencia de hacer de la atencién de salud
un cuidado cultural que permita el reconoci-
miento del otro, respetando las experiencias,
conocimientos y actitudes que el paciente trae
consigo al momento de entrar a los centros de
salud.

Esta conciencia ha llevado a la comunidad
cientifica que investiga sobre los cuidados a
crear una plataforma tedrica y cientifica so-
lida del cuidado cultural, tal cual es el caso
de Madeleine Leininger, Rachel Spector, La-
rry Purnell y desde Espaia, José Siles, entre
otros, quienes se han dedicado en los ultimos
afios a mostrar como el objeto epistémico

de enfermeria se fortalece desde la vision de

los cuidados culturales. En Latinoamérica
aun queda mucho por andar, sin embargo,
se evidencia, como ya se dijo, el despertar de
la conciencia de los cuidados culturalmente
competente.

Bajo esta perspectiva, se puede decir que
los modelos de organizaciones de los centros
asistenciales de nuestros tiempos y de la re-
gion latinoamericana estin pasando por un
momento de transicién cultural, que le per-
mite centrar la atencion en el paciente con un
enfoque cultural mas que en disciplinas hege-
monicas, profesionales de salud o asuntos bu-
rocraticos. Permitiendo reconocer el valor en
el otro y llegar a saber qué précticas podrian
preservar, cuales negociar y cuales reestruc-

turar, con el fin dltimo de proporcionar unos

cuidados culturalmente satisfactorios.
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