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Resumen: Introduccién: Cuando el cuidado cultural de enfermeria reconoce el valor de la cultura, las
creencias y modo de vida de los individuos, este se vuelve integral. La pregunta fue ¢ Cual es la vivencia de
madres mapuches durante la hospitalizacion de sus hijos en un hospital de alta complejidad del sur de Chile,
2017-2018? Objetivo general: Develar la vivencia de madres mapuches durante la hospitalizacion de sus
hijos en un hospital de alta complejidad del sur de Chile. Metodologia: Se trabajé con etnografia dirigida,
con una muestra intencionada de 9 participantes, los criterios de inclusién fueron: madres mapuches
hablantes de mapudungun con hijos hospitalizados en servicios pediatricos, en hospital de alta complejidad;
gue accedan a dar una entrevista grabada, previa firma de consentimiento informado. Se recolectan los
datos mediante observacion participante, entrevistas en profundidad y notas de campo. Resultados: En la
metacategoria vivencia de madres mapuches se identifican las subcategorias: sentido pertenencia a su
cultura; complementariedad en la atencién, calidad en la atencién y discriminacién. Conclusion: Se aprecia
contrariedades, decepciones y complicaciones en legitimar la diversidad cultural y social, que se traducen
en impedimentos, para el éxito de las estrategias de coherencia cultural en salud, ya que emergen trazos de
discriminacion. Se manifiesta integralidad del mundo indigena que se expresa en las personas a través de
sus valores propios de la cultura.

Palabras claves: enfermeria transcultural; poblacion indigena; madres; hospitalizacion

Abstract: Introduction: When cultural nursing care recognizes the value of the culture, beliefs and way of
life of individuals, it becomes integral. The question was: What is the experience of Mapuche mothers
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during the hospitalization of their children in a high complexity hospital in southern Chile, 2017-2018?
Course objective: To reveal the experience of Mapuche mothers during the hospitalization of their children
in a high complexity hospital in southern Chile, 2017-2018. Methodology: The study was conducted on the
targeted ethnography with an intentional sample of 9 participants. The inclusion criteria were: Mapuche
mothers who speak Mapudungun with children hospitalized in pediatric services, in a high complexity
hospital, who agreed to give a recorded interview after signing an informed consent. Data were collected
through participant observation, in-depth interviews and field notes. Results: In the metacategory
experience of Mapuche mothers, the subcategories were sense of belonging to their culture,
complementarity of care, quality of care and discrimination. Conclusion: There are contradictions,
disappointments and complications in legitimizing cultural and social diversity, which translate into
obstacles to the success of strategies for cultural coherence in health, as traces of discrimination emerge.
The comprehensive nature of the indigenous world that expresses itself in people through their own values
of culture is manifested.

Keywords: transcultural nursing; indigenous population; mothers; hospitalization

Resumo: Introducéo: Quando o cuidado cultural de enfermagem reconhece o valor da cultura, crencas e
modo de vida dos individuos, torna-se integral. A pergunta foi: Qual a experiéncia das mées mapuches
durante a internacdo de seus filhos em um hospital de alta complexidade no sul do Chile, 2017-2018?
Objetivo do curso: Revelar a experiéncia de médes mapuches durante a hospitaliza¢do de seus filhos em um
hospital de alta complexidade no sul do Chile, 2017-2018. Metodologia: Foi realizado trabalho com
etnografia direcionada, com uma amostra intencional de 9 participantes, os critérios de inclusdo foram:
mées mapuches que falam Mapudungun com criancas internadas em servicos pediatricos, em um hospital
de alta complexidade; que concordam em dar uma entrevista gravada, ap0s assinarem um termo de
consentimento livre e esclarecido. Os dados sdo coletados por meio de observagdo participante, entrevistas
em profundidade e notas de campo. Resultados: Na experiéncia de metacategoria de maes mapuches,
identificam-se as subcategorias: sentimento de pertencimento a sua cultura; complementaridade do cuidado,
qualidade do atendimento e discriminagdo. Conclusdo: Existem contradi¢fes, desapontamentos e
complicacBes na legitimacdo da diversidade cultural e social, que se traduzem em empecilhos, para o
sucesso de estratégias de coeréncia cultural em satde, a medida que surgem tracos de discriminacdo. A
integralidade do mundo indigena que se expressa nas pessoas através de seus proprios valores de cultura se
manifesta.

Palavras-chave: enfermagem transcultural; populagdo indigena; maes; hospitalizacdo
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Introduccion

La disciplina de enfermeria se caracteriza por su formacion ética, compromiso social y
caracter holistico, asimismo tiene el deber de generar conocimientos en el area de la salud
intercultural para contribuir al desarrollo y fortalecimiento del quehacer en concordancia con las
estrategias ministeriales de salud (Minsal) de Chile, el cual expone como prioridad aportar a la
disminucidn de las brechas de inequidad en salud indigena a través de la construccion participativa
de estrategias de salud a nivel de servicios de salud y secretarias regionales ministeriales (Seremi)
(1). De esta forma se reconoce la diversidad, se promueve la complementariedad entre sistemas
médicos y se provee servicios de salud adecuados que respondan a las necesidades, derechos y
perfiles epidemioldgicos especificos de esta poblacién (1-3).

En la actualidad en Chile, el Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas opera en los
servicios de salud de casi todo el pais con enfasis en los lugares de mayor concentracion de
poblacién indigena. La participacién de los pueblos indigenas en el disefio, implementacion y
evaluacion ha sido una estrategia clave y se agrupa en tres componentes: (a) equidad, (b)
interculturalidad, y (c) participacion. La equidad busca contribuir a disminuir las brechas en el
acceso a la atencion de salud oportuna y de calidad, a través de mejoras en la accesibilidad, calidad
y pertinencia cultural de la prestacion de servicios a traves de facilitadores interculturales, asesores
culturales en la red de servicios, oficinas interculturales y de sefial intercultural, habilitadas en los
establecimientos de salud, para orientar a los usuarios indigenas. El enfoque de salud intercultural
incentiva la formacién y desarrollo de equipos de salud capaces de respetar, comprender y
responder apropiadamente a las propuestas y necesidades de las comunidades y organizaciones
indigenas ligadas al tema de la salud. El tercer componente del programa busca favorecer la
participacion de los pueblos indigenas en la planificacion, implementacion y evaluacion de
estrategias destinadas a mejorar su estado de salud (4-5). La presente investigacion tiene como
referente tedrico la teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales propuesta de
Madeleine Leininger (6).

La significancia social del estudio se relaciona con el objetivo estratégico de las
inequidades en pueblos indigenas (3), por ello es relevante y necesario para las enfermeras (0s)
conocer la vivencia de los pueblos indigenas, considerando las politicas implementadas, por lo
cual se propone una investigacion cualitativa con enfoque etnografico, con la pregunta: ¢cuél es la
vivencia de madres mapuches durante la hospitalizacion de sus hijos en servicios pediatricos en
un hospital del sur de Chile?, con el propésito de contribuir al conocimiento enfermero en el ambito
de la Gestion del Cuidado Intercultural.

Objetivo general

Develar vivencias de madres mapuches durante la hospitalizacion de sus hijos en un
hospital de alta complejidad del sur de Chile, afio-2018.

Material y método
Se realiza una investigacion cualitativa que trabaja una etnografia enfocada ya que permite

la aproximacion a un fenémeno tal como lo experimenta un grupo, en un contexto determinado,
examinando experiencias dentro de una cultura en entornos particulares (7-9). Este método permite
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el abordaje desde la perspectiva de los participantes, o desde la visién émica, pero en un sentido
muy especifico, con respecto a ciertas situaciones, actividades y acciones (10).

A diferencia de la etnografia clasica basada en la experiencia, la etnografia enfocada es de
corto alcance y no continua, por lo que puede ser utilizada para investigar fenOmenos que
impliquen visitas de campo a corto plazo, como sucede con los pacientes hospitalizados.
Caracterizandose por el alto nivel de analisis requerido, utilizacion de tecnologias, notas,
transcripciones y realizacion de codificacion y andlisis secuencial (10).

Los criterios de inclusion propuestos para esta investigacion fueron: madres mapuches
hablantes de mapudungun (lengua mapuche) con hijos hospitalizados en servicios pediatricos en
un hospital de alta complejidad, que accedan a dar una entrevista grabada, previa firma de
formulario de consentimiento informado. El muestreo fue intencional, teniendo en cuenta los casos
disponibles de acuerdo a los criterios de inclusion, bajo esta perspectiva se contdé con 9
participantes. La recoleccion de los datos se realizé6 por medio de observacion participante,
entrevistas en profundidad realizadas a las informantes durante el periodo de hospitalizacion de
sus hijos y notas de campo surgidas de la observacion y entrevistas. Respecto a las entrevistas,
estas fueron grabadas y transcritas de manera textual por los propios investigadores. La
informacion recolectada a través de los relatos se fue analizando de forma inmediata, hasta
alcanzar la saturacion de la informacidn, es decir, hasta no obtener datos nuevos y en el analisis
de estos, la redundancia fue evidente. A partir de la informacion suministrada se determinaron los
codigos y las categorias de analisis, seleccionando los textos significativos, en base a criterio
tematico, en busca de expresiones referentes a la vivencia de las madres durante la hospitalizacion
de sus hijos.

Se trabajo triangulacion por investigador, de forma que el investigador principal y
coinvestigadores realizan analisis de forma independiente, posteriormente se comparte
encontrdndose algunas diferencias, por lo que se realiza relectura y un nuevo analisis, para
finalmente lograr concordancia. De esta manera, emerge una metacategoria y las cuatro categorias
intermedias.

Respecto a los criterios de rigor, se trabaja: dependencia, credibilidad, auditabilidad y
transferibilidad de Guba y Lincoln (11). Se respetaron los principios éticos en investigacion que
involucra seres humanos de Ezekiel Emanuel (12).

Resultados

Los resultados se obtuvieron a partir de la recoleccién de la informacion por medio de
observacion participante, notas de campo y entrevistas en profundidad realizadas a 9 informantes
claves que cumplieron con los criterios de inclusion y que aceptaron voluntariamente participar en
el estudio previa firma del consentimiento informado. Se llevaron a cabo 18 entrevistas con un
tiempo promedio de 60 minutos cada una.

Todas las participantes vivian en la region de la Araucania de Chile, con edades
comprendidas entre 32 y 36 afios, 5 de ellas con escolaridad basica incompleta, 3 con educacion
media completa y 1 con educacion superior completa.

Tras el andlisis de la informacidn surgié la metacategoria: vivencia de madres mapuches y
se identificaron las subcategorias: sentido pertenencia a su cultura, complementariedad en la
atencion, calidad en la atencion y discriminacion.
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Tabla 1: Resumen de metacategorias, subcategorias y unidades de analisis

Metacategorias

Subcategorias

Unidades de analisis

Vivencia de
madres mapuches

Sentido de
pertenencia

Acuden a rituales como rogativas, transmiten medicina
mapuche a través de la lactancia, y consideran a las
yerbas medicinales como innocuas para la salud.
Respeta medicina occidental, pero al llegar a su hogar
acude a Machi (autoridad religiosa y curativa de la
cultura mapuche).

[A los 2 meses de vida de mi guagua acudimos donde
el Machi, ya que él nos esta ayudando mucho, le ha
hecho ya tres rogativas a él, falta uno. En este
momento esta tomando su lawen que es remedio...].
[Cuando mi guagua estaba tomando leche, chiquitito,
menos de 1 afio, él no le da remedio a la guagua,
solamente me daba a mi, a través de mi, yo le
traspasaba el remedio a él].

Complementariedad
de la atencion

En primera instancia acude a la Medicina occidental
luego a la medicina mapuche.

[Lo diagnosticaron en el Consultorio y después lo llevé
a la medicina mapuche y le dieron unos medicamentos
gue son super fuertes y con eso se normalizo].
[Primero acudo a la medicina del hospital, médico y
después voy a una consulta de hierbateria o a la machi].
El Médico no permitié recibir hierbas durante la
hospitalizacion.

[En el hospital, no, un tiempo consulté yo, pero segin
dijeron que ellos no permitian tomar remedios de
medicina de machi dentro del hospital...estando
hospitalizado no permiten].

Desconoce la existencia del facilitador intercultural.
Refiere la necesidad de un hablante mapuche en forma
permanente durante la hospitalizacion.

[Entonces también seria bueno de que hubiera una
persona hablante, aunque sea 1 0 2, pero que esté ahi
permanente...en cada salaj.

Calidad de la
atencion

Atencion hospitalaria buena.

No tiene quejas.

Esté agradecida del equipo.

Las enfermeras la han educado.

Buena experiencia con atencion de enfermeras, siempre
presentes y le dan animo.

[Se me han facilitado muchas cosas, se me ha
ensefiado mucho por lo que tiene mi guagua, también la
atencion, yo evallo buena].

Discriminacion

Tiene miedo a que la “reten” si dice que acude a la
Machi. Se queda callada.

Percibe que ha cambiado, antes mapuches y no
mapuches “no podian juntarse”.
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Discusién

La vivencia de madres mapuches es permeada por un fuerte arraigo a la cultura de origen
y se aprecia que se acude a la medicina occidental, pero no se observa en los textos la adherencia
a este, lo que podria mostrar cierta desconfianza a la medicina occidental. Si bien en la vivencia
emerge la complementariedad de ambas atenciones de salud, las participantes requieren de la
atencion de la medicina mapuche para satisfacer sus necesidades de salud. En la vivencia “calidad
de la atencion”, aunque se aprecia absoluta conformidad con la atencion, esta puede estar
enmascarada con la posicion que adoptan las participantes frente a la medicina occidental.
Finalmente, la vivencia “discriminacion” se expresa como el miedo a hacer valer su cultura,
manteniendo una posicion pasiva.

Respecto al sentido de pertenencia, las participantes reconocen acudir a rogativas y
rituales propios de la cultura mapuche. Manifiestan respeto por la medicina occidental, acudiendo
a ella en una primera oportunidad y tras ello recurren a la medicina mapuche, que en muchas
ocasiones les genera mayor confianza, considerando a la vez a las hierbas medicinales naturales
inocuas para lasalud. Destaca que acuden a la medicina mapuche no solo para tratar sus problemas
de salud personales, sino también para sus hijos, trasmitiendo la medicina mapuche a través de la
lactancia. Estos resultados concuerdan con otro estudio chileno propuesto por Ochoa et al. @, que
aborda las percepciones de los usuarios indigenas urbanos adscritos al sistema publico de salud, el
cual expone que los participantes acudian a los servicios de salud en primera instancia, aungue con
menor confianza en los resultados de sanacién y solo con el fin de descartar alguna enfermedad
grave, y se manifiesta la existencia de mayor confianza en el efecto de las hierbas, al ser percibidas
como menos invasivas para el organismo. Los usuarios indigenas, si bien reconocen la labor de la
medicina occidental, presentan un sentido de desconfianza hacia esta 4 y por otra parte
consideran que la préctica de la medicina mapuche actla en su beneficio de manera integral, ya
que vinculan el bienestar fisico y espiritual de las personas, y su practica en contextos urbanos
permitirian la mantencion de la identidad étnica, asi como un ntcleo de transmision cultural %,
En concordancia un estudio colombiano expone como logros de la medicina tradicional indigena
la alta asistencia de usuarios, la confianza de los pacientes, la facil accesibilidad y asequibilidad,
la calidad humana, la disminucién de costos y el control satisfactorio de enfermedades (6,

En complementariedad de la atencion, las participantes expresan que la primera consulta
la realizan con medicina occidental, para luego recurrir a la medicina mapuche de forma
complementaria, sin embargo, durante la hospitalizacion esta no se expresa, debido a la presion
social ejercida por las normativas institucionales, agrava la situacion el desconocimiento de la
existencia de facilitadores interculturales, por lo que no se logra visualizar complementariedad
entre ambos sistemas de salud en la atencién brindada a los pacientes durante su hospitalizacion,
a pesar de las politicas implementadas para potenciar la interculturalidad en los centros de salud
@, Asimismo, en la formacion de profesionales de salud en Chile, solo una Universidad tiene
incorporado el tema de Salud Intercultural en su Plan de Estudio y solo para la Carrera de
Enfermeria. Otras entidades educativas superiores contemplan este enfoque en los objetivos de sus
programas, aunque su desarrollo como concepto y como préctica es insuficiente 7. Situacion
preocupante debido a que el desarrollo de un enfoque de salud intercultural supone, entre otras
condiciones, la formacion y desarrollo de equipos de salud capaces de respetar, comprender y
responder apropiadamente a las propuestas y necesidades de las comunidades y organizaciones
indigenas ligadas al area de la salud 819, Al respecto Ochoa et al. ), expone que actualmente se
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reconoce la coexistencia y el dialogo entre ambas medicinas, pero coexiste la incapacidad de parte
del equipo de salud y funcionarios de incorporar las demandas del paciente indigena dentro el
proceso y los espacios de atencion publica o de comprender y legitimar la diversidad cultural, los
conocimientos, creencias y practicas propias del mundo indigena en Chile.

Otro aspecto de la vivencia, es la calidad de la atencidn, la que se ha calificado de carécter
positivo, de forma que las participantes expresan su agradecimiento y valoran la labor del equipo
de salud en la atencion de sus hijos, asi como las intervenciones educativas brindadas por las
enfermeras, con las que establecieron una relacion de apoyo. Considerando que la interculturalidad
en salud constituye una herramienta para mejorar el acceso y la calidad de atencion ¥, Chile ha
impulsado diversas estrategias, para la incorporacion del enfoque intercultural en los programas
de salud, plantedndose el mejoramiento de la calidad de atencidn, a través del trato al usuario,
adecuacion horaria y pertinencia cultural en la atencion de salud a través del componente de
equidad Y, pero a pesar de estas politicas en este estudio se observa que el modelo de salud publica
muestra carencias para atender a las actuales demandas y realidad de la poblacion indigena en
centros hospitalarios en la region de la Araucania, y Ilama la atencion que este hecho no se exprese
en la vivencia de calidad de atencion, aspecto que, puede estar enmascarada con la posicion que
adoptan las participantes frente a la medicina occidental. Por otra parte, las deficiencias en la
calidad de la atencidn, si han sido reportadas en otras investigaciones; en un estudio boliviano se
concluye que las mujeres indigenas que rechazaron el parto institucional, fueron motivadas por la
deficiente calidad de la atencion de los centros asistenciales, debido a que fueron victimas de
(e;g)presiones despectivas y descalificadoras tanto de ellas como de sus practicas nativas de salud

En estrecha relacion a lo expuesto anteriormente surge en la vivencia, la discriminacion,
aspecto gue se evidencia con las manifestaciones de temor de expresar y reconocer que se recurre
a la medicina mapuche, ya que se percibe algun tipo de retroalimentacién negativa desde la
medicina occidental que les genera miedo. ElI temor de las participantes de expresar el
conocimiento y préctica de la medicina mapuche, indudablemente refleja una vez mas la
incapacidad del modelo de salud publica de incorporar las demandas del paciente indigena, tal
como lo expresa Ochoa et al. ®®, quien ademas, manifiesta que la poblacion indigena sufre
experiencias negativas en la atencién de salud, incluyendo malos tratos, practicas de
discriminacion, escaso acceso a horas y tratamientos médicos, trabas burocraticas, deficiente
relacién usuario/profesional, entre otras. Realidad que también se expresa en estudios
internacionales, en donde se manifiesta la existencia de maltrato y discriminacion sobre la
poblacién indigena ejercida por el propio personal sanitario, quienes deben asegurar el bienestar
fisico, psicoldgico y espiritual de los pacientes ®. Como resultado de estas précticas se generan
temor y desconfianza hacia los trabajadores de salud, que con sus actos crean una barrera que
dificulta que la poblacion indigena busque en el sistema de salud la atencién que necesita Y.

De acuerdo a lo expresado se hace necesario que los equipos de salud, logren mayor
comprension de la diversidad, dindmica cultural y social en los que estan insertos los usuarios
indigenas, mas aun aquellos profesionales de la salud que se desempefian en zonas de alta
concentracion de poblacidn nativa, sectores en los que se requiere contar con equipos capaces de
respetar, comprender y responder a las propuestas y necesidades de las comunidades y
organizaciones indigenas, para lograr brindar un cuidado culturalmente congruente ?-?2), Lejos de
esta realidad, hoy se habla de "ceguera cultural”, en profesionales de salud, presentandose un
déficit de conocimientos culturales y la inconsciencia de ello, lo que impide desde la practica
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enfermera brindar cuidados con "coherencia cultural” 3%, No obstante, en las Gltimas décadas
los enfermeros han aumentado su interés en considerar la cultura en la asistencia sanitaria,
influenciadas también por las tendencias migratorias, por lo que hoy son més conscientes de la
necesidad de adquirir competencia cultural, que les facilite el establecimiento de las relaciones
terapéuticas a través del entendimiento y la comprension de la cultura, fortaleciendo de esta manera
la practica asistencial 52, Cabe destacar que la competencia cultural es una capacidad que se
desarrolla gradualmente y tiene como finalidad brindar atencién de salud segura y de calidad a
usuarios de diferentes origenes culturales, encontrandose como atributos definitorios la conciencia
cultural, sensibilidad cultural, conocimiento cultural y la habilidad cultural %628,

Desde el punto tedrico, la Teoria de la Diversidad y Universalidad de los cuidados Culturales de
Madeleine Leininger apoya los resultados desde las concepciones de cultura y valores de las
madres (creencias de la salud, la enfermedad y su modelo de conducta). Se devela la congruencia
de los cuidados culturalmente pertinentes (beneficiosos y eficaces) y se explica el saber
transcultural en las decisiones y acciones de las madres. Finalmente, el estudio intenta poner en
relieve el cuidado cultural como teoria holistica, que considera la vida humana en su plenitud y los
factores de la estructura social, la trayectoria cultural, el contexto del entorno y las expresiones
lingtiisticas ©.

Conclusiones

Se aprecia en las madres una vivencia ambigua y uno de sus elementos clave son los
patrones del desarrollo, que responden a una légica de conocimiento cultural, espiritual y social.
Asimismo, la complementacion es un desafio que requiere de la comprension del contacto
intercultural en torno al dialogo y respeto a la diversidad. Otro elemento es el patron intercultural,
referenciado desde la cultura de los dos mundos.

Descriptivamente se aprecia cierta vaguedad en el sentido de pertenencia a la medicina
mapuche y occidental, por mayor confianza, facil asistencia, accesibilidad, asequibilidad, buena
calidad humana y costos menores en la primera ),

Se aprecia asimismo contrariedades, decepciones y complicaciones en legitimar la
diversidad cultural y social, que se traducen en impedimentos para el éxito de las estrategias de
coherencia cultural en salud, ya que emergen trazos de discriminacién. La integralidad del mundo
indigena se manifiesta en las personas a traves de la expresion de los valores propios de su cultura.
De la misma forma se observa que el modelo de salud publica es anacronico para atender las
actuales demandas y realidad de la poblacion indigena, ya que se perpetla una relacién con
deficiente comunicacion entre usuario mapuche-equipos de salud.

Sugerencias: Preocupa el déficit de capacitacion de los equipos en Salud Intercultural, dado que,
para el éxito de esta practica se requiere de profesionales y técnicos capaces de respetar,
comprender y responder apropiadamente a las propuestas y necesidades de poblacion indigena. La
incapacidad del equipo de salud, para incorporar las demandas del paciente indigena, incide en
legitimar la diversidad cultural, competencia, conciencia cultural, sensibilidad cultural,
conocimiento cultural y habilidad cultural para una atencién de salud segura y de calidad. En este
aspecto enfermeria debe liderar y posesionarse en el enfoque del cuidado cultural para lograr
mayor comprensién de la diversidad como fendmeno humano, donde el cuidado se debe expresar
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con apertura, simpatia y generosidad, elementos clave para la seguridad, confianza, aceptacion y
colaboracion en salud.
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