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também contribui para que estas enfrentem maiores obstaculos
na auto-exposicao a situagdes novas e a desconhecidos®.

Com base nos dados expostos, em se tratando de aderéncia te-
rapéutica em pacientes pos-operatorios de cirurgia bariatrica,
tem-se que ha indicativos de controle de ansiedade embora de
forma precaria. Como observado na literatura os indices de ansie-
dade nessa populagdo sdo consideraveis' '3, Em estudo reali-
zado por Kalarchian & cols. (2007), constatou-se uma incidéncia
de transtornos de ansiedade em 24% dos 288 pacientes de cirur-
gia bariatrica'. De acordo com os dados dispostos no presente
trabalho, tem-se que a ansiedade é observada mesmo no grupo
dos mais aderentes sugerindo ser uma caracteristica da popula-
¢ado em questdo. O que leva a crer a necessidade de mais estu-
dos que abordem essa tematica.

Os resultados embora ndo conclusivos ou generalizaveis apre-
sentam os primeiros dados longitudinais que se evidenciam apos
0 processo cirurgico. A sequéncia de resultados frente a um pro-
cesso dinamico e multidimensionado podem ser o valor inicial de
futuros estudos.
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RESUMEN

El siguiente trabajo forma parte de una investigacion mayor sobre
el desarrollo psicomotor y cognoscitivo de nifios pertenecientes a
la cultura wichi y criolla. El objetivo del presente estudio fue anali-
zar y reflexionar el alcance de las politicas de salud en la primera
infancia, en un contexto de diversidad cultural en el Noroeste Ar-
gentino. La metodologia empleada fue de tipo cualitativo, y se
utilizaron observaciones participantes y notas de campo, tomadas
en la Comunidad Wichi de General Mosconi y en el Hospital Ge-
neral Enrique Mosconi AO (Area Operativa) XXVIII. Las comuni-
dades wichi realizan cotidianamente intercambios con la comuni-
dad criolla para satisfacer necesidades basicas que la mayoria de
las veces, no alcanzan a cubrir. El acceso al sistema de salud, por
ejemplo, se ve obstaculizado por diferencias culturales que no
son tenidas en cuenta, al momento de realizar intervenciones con
nifos en el ambito hospitalario o bien en la misma comunidad
wichi. Se describen situaciones que ejemplifican el funcionamien-
to del Sistema de Atencion en Salud que permiten pensar en la
necesidad de crear espacios de intervencion y transformacion co-
munitaria, para la posible y real inclusion al Sistema de Salud, de
poblaciones pertenecientes a culturas diferentes.

Palabras clave
Salud Diversidad Cultural Infancia

ABSTRACT

ARE FORMAL PRACTICES REAL PRACTICES? WHEN THE
HEALTH SYSTEM “REALLY” EXCLUDES AND OMITS TRANS-
CULTURAL PRACTICES INT THE FIRST CHILDHOOD

The following work is part of a broader investigation regarding
psychomotor and cognitive of infants in the wichi and criolla cul-
tures. The objective of this work was to analyze the scope of the
health policies in the first childhood, in a diverse cultural context in
Northern Argentina. Methodology was of a qualitative type where
participant observation and field notes were used in the Wichi
community of General Mosconi and in the General Enrique
Mosconi Hospital (Operative Area XXVIIl). Wichi and Criolla com-
munity usually barter in order to fulfill their basic needs. However,
most of the time they are not able to achieve this. Access to the
health system, for example, is blocked by cultural barriers not con-
sidered when working with infants in the hospital or even within
the Wichi community. Situations are described that exemplifies
the functioning of the health system, allowing to think of the neces-
sity to create spaces to perform community transformation, in or-
der to achieve the real inclusion in the health system of people
belonging to different cultures.
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INTRODUCCION

La comunidad Wichi “Mision Tolaba” se encuentra formada por 280
personas de las cuales 44 son nifios de entre 0 y 24 meses de
edad. Estos grupos aun conservan caracteristicas de una organi-
zacion social de tipo némade. Se agrupan en banda segun familias
y en verano migran a la zona de Embarcacion, Chaco y Formosa,
como también reciben la visita de familiares que habitan en estos
lugares. Mision Tolaba se ubica en la localidad de General Mosco-
ni, Provincia de Salta y sus miembros interactian continuamente
con la poblacién criolla del lugar para intentar satisfacer, al menos,
algunas de sus necesidades basicas. Ello no los sustrae de la si-
tuacion de extrema precariedad en condiciones de vida indispensa-
bles como lo son: la alimentacion, la vivienda, el trabajo y por sobre
todo, el acceso al sistema de salud. Dentro de dicha localidad, la
comunidad se asienta en las afueras de pueblo, en el monte que
colinda con la ruta Nacional N° 34, ruta que funciona como una
demarcacion geografica diferenciando un “alld” de “aca”, un “noso-
tros” de un “ellos”, un “aborigen” de un “blanco”.

La ruta que separa ambas comunidades, wichi y criolla, se con-
vierte en el espacio que se debe atravesar para estar en un lado
o en el otro. Espacio que toma esa funcion segun los diferentes
momentos del dia, dandose en determinados horarios el mayor
flujo de intercambios y de “atravesamientos”.

Por la manana es el blanco quién atraviesa la ruta por diferentes
motivos que tienen que ver con tareas propias del Estado: Salud
y Educacién. En las mafana se abre la Sala de Primeros Auxilios
para vacunacion, control del peso y talla de los nifios, atencion
médica, etc. También por la mafana llegan los maestros que dan
clases en la escuela de la comunidad wichi. Actividades que se
prolongan hasta el mediodia, momento en el cual, el blanco retor-
na “al pueblo” (comunidad criolla), cruzando la ruta.

OBJETIVO
El objetivo del siguiente trabajo es analizar y reflexionar el alcan-
ce de las politicas de salud en la primera infancia, en un contexto
de diversidad cultural en la localidad de General Mosconi, provin-
cia de Salta.

METODOLOGIA
A partir de la utilizacion de una metodologia cualitativa, se realiza-
ron observaciones participantes en la Comunidad Wichi de Gene-
ral Mosconi y en el Hospital General Enrique Mosconi AO (Area
Operativa) XXVIII. La informacién recogida se registro a través de
notas de campo.

DISCUSION

La comunidad wichi cohabita con una comunidad criolla en un mis-
mo espacio y sujeta, hacia fuera y no hacia adentro, al funciona-
miento de una sociedad actual burocratizada, indiferente a las ne-
cesidades sanitarias de un “otro” que resulta ajeno y desconocido.
Es comun observar cémo en aquellos lugares en los cuales hay
comunidades aborigenes, las autoridades de dichas localidades,
llevan adelante politicas tendientes a contemplar las necesidades
manifiestas por los pueblos originarios. Sin embargo, los resulta-
dos de dichas politicas no son concretos y visibles, debido a que
desde el reconocimiento de los pueblos, se produjeron fracturas
en la continuidad de las politicas llevadas a cabo para el desplie-
gue e integracion de las diferencias culturales de dichas comuni-
dades. Asi lo ejemplifica la siguiente nota de campo, registrada en
Enero de 2010 en la comunidad wichi.

“Cuando descubro que el llanto quejoso proviene de él, lo miro, lo
observo con detenimiento. Luego me acerco. Le pregunto a la ma-
dre qué le pasa. La madre tiene 17 afios. Me dice que no come
hace muchos dias porque esta con fiebre y diarrea. Le pido a la
enfermera que se acerque a verlo. Le mira los ojos, le toca la piel,
mira las plantas de los pies y dictamina: “este nene esta anémico,
desnutrido y deshidratado”. Inmediatamente le da una derivacién al
hospital y le dice que es de suma urgencia que lo vea un médico.
Le pregunto a la mama como lo ve ella. Me dice que su bebé no
esta bien, que le preocupa. Entonces le digo lo importante que es
que lo pueda ver un médico para poder actuar con urgencia y aten-
der a su bebé lo mejor posible. Me dice que ira a la tarde al hospital
con su bebé” (Nota de campo, Gral. Mosconi, Enero 2010)
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Un nifio anémico, desnutrido y deshidratado, es el emergente de
un sistema de salud cuya cobertura parece no llegar a todos los
que lo necesitan. ¢, Qué sucede con el padecimiento de necesida-
des basicas insatisfechas, cuando se conoce el impacto que tie-
ne, por ejemplo, la desnutricion en el desarrollo neurocognitivo de
un nifio que se encuentra en su primera infancia? En este sentido
Alvarez Gonzalez y Saforcada (2006: 209) afirman que “El desa-
rrollo de las competencias de la poblacién infantil de un pais cons-
tituye la mayor fuente de riqueza sustentable a largo plazo”. Sin
embargo, la situacion ejemplificada en la vifieta anterior continua
mostrando las fisuras del sistema y la desatencion, nuevamente
visible en el siguiente parrafo:

“Me acerco a la madre con su bebé y me doy cuenta que es la
mama que vimos en la mafiana con la enfermera. Le pregunto si
ya vieron a su bebé. Sin mediar palabras, me sefiala con la cabe-
za que no. Le pregunto hace cuanto que espera y me dice que
llegé a las 15.00 hs. Espera hace dos horas. Me dirijo a la guardia
y les comento a los enfermeros de la guardia sobre la situacién de
este bebé: anémico, desnutrido y deshidratado. Me dicen que la
van a atender en cuanto puedan. La Unica que espera es ella. Me
dicen: “Licenciada, no se preocupe, ya la vamos a atender”. En-
tonces me dirijo hasta donde esta la madre. El bebé no cesa de
quejarse”. (Nota de campo, Gral. Mosconi, Enero 2010)

Esta no es mas que la imagen de una madre cargando a su nifio
enfermo, sin fuerza para gritar la violencia ejercida, imagen que
evoca el fatalismo al que refiere Paulo Freire (2008). La pasivi-
dad, la resignacion y la aceptacion de las condiciones de vida
como naturales e inmodificables, ha permitido describir a los pue-
blos latinoamericanos -desde la llegada de los conquistadores- y
muy especialmente a los pueblos originarios, como meros recep-
tores de politicas que desde lo discursivo se manifiestan como
inclusivas pero que en la accién no hacen mas que desplegar
practicas expulsivas.

“Nuevamente me encuentro con la madre y su bebé que continta
quejandose pero ya sin lagrimas. Hasta los ojos se le deshidrata-
ron. Le pregunto si la atendieron y sin palabras me dice que no.
Nuevamente voy a la guardia, hablo con la enfermera y me dice
que ya la haran ingresar. Voy hasta donde esta la madre y le digo
que me acompafie que ingresara a la guardia. La enfermera le
pregunta que le esta pasando, lee el papel de la derivacion y la
hace ingresar a la guardia”. (Nota de campo, Gral. Mosconi, Ene-
ro 2010)

Ahora bien, pareciera ser que el ingreso de la madre con su nifio,
es solo el ingreso a un edificio determinado y no un “real” ingreso
al sistema de salud. Esta situacion podria pensarse desde la ética
de las intervenciones sociales que fueron trastocadas por los va-
lores modernos: el individualismo, el egoismo y el desinterés.
Gonzalez Casanova (1992: 17, en Sanchez Vidal, 1999) mencio-
na: “No es que no exista un vacio de valores en el campo de las
estrategias sociales y politicas... Es que priman unos valores
egoistas e inmediatistas que imposibilitan radicalmente la propia
existencia de unas estrategias que merezcan el auténtico nombre
de “sociales” y “politicas™.

“Al otro dia a las 15.00 hs regreso para mi actividad diaria. No hay
nadie porque el calor sigue sin dar tregua. Pasadas las 16 hs.,
salgo y me encuentro nuevamente con la mama de wichi. Le pre-
gunto qué le dijo el médico. Me dice que nada. Ahora empieza a
hablar conmigo. Dice que no la atendieron. Pregunto en la guar-
dia por qué no la atendieron y me dicen que su derivacion es para
consultorios externos. Le digo que el bebé esta grave. Es una
emergencia. Que eso es para Guardia. Me dicen que el papel con
el que ella viene es para Consultorios Externos pero que veran
qué pueden hacer. Les digo que me quedaré con la mama hasta
que la atiendan. La madre parecia cansada y el bebé emitia que-
Jjidos ya sin sonido. Se hicieron las 20 hs. No los atendieron”. (No-
ta de campo, Gral. Mosconi, Enero 2010)

Los registros que denuncian la situacion de desatencion conti-
ndan, el nifio de la comunidad wichi, fue internado recién al tercer
dia. Los parametros con los cuales se pretende no solo disefiar
sino implementar las politicas sociales en Salud, parecieran des-
cuidar la variable cultural que permite comprender y leer su genui-
na e “in-quieta” preocupacion, en el silencio y la presencia perma-
nente de la madre en la puerta de la guardia. Sin embargo, desde



los codigos de una cultura dominante, este silencio y esta presen-
cia son leidos “miopemente” como descuido y despreocupacion.
Moreno (2008: 108 en Jiménez Dominguez) caracteriza al “Otro”
como “otro” desplazado de su condicién de otro, “(...) desde el
mismo momento en que un europeo poso su planta en este suelo,
el otro fue el nativo. (...) Desde este momento, el indigena original
comenzd a ser visto y pensado por el resto del mundo desde
afuera de si, desde el conquistar. Asi, el extrafio paso a ser el
propio, el yo del centro, y el propio paso a ser el otro, el extrafio”.
En este sentido, se puede pensar en una gestion tendiente a la
multiculturalidad pero no a la diversidad con lo que ello significa.
Diversidad es poner de manifiesto lo diferente, sin juicios conde-
natorios o reprobatorios de “como deberia ser”.

Segun la UNESCO (2005), la diversidad cultural, sera entendida
como la multiplicidad de las formas en que se expresan las cultu-
ras de los grupos y sociedades, expresiones que se transmitiran
dentro y entre los grupos y las sociedades. Por otro lado, el con-
cepto de interculturalidad hara referencia a la presencia e interac-
cién equitativa de diversas culturas y la posibilidad de generar
expresiones culturales compartidas, adquiridas por medio del dia-
logo y una actitud de respeto mutuo.

Ahora bien, jcomo pensar y planificar politicas en salud mental
transcultural, haciendo foco en la promocion de la salud de la pri-
mera infancia? Este desafio se presenta como indispensable e
inmediato en comunidades que se encuentran en situacion de
vulnerabilidad social, econémica y cultural.

Alvarez Gonzalez y Saforcada (2006), nos acercan una pista para
poder aproximar las politicas en salud mental de la primera infan-
cia, a las necesidades mas urgentes de lo que dichos autores
denominan /a riqueza sustentable a largo plazo; “(...) no obstante
la importancia fundamental que revisten el desarrollo del cerebro
y sus funcionen mentales superiores (cognicién, memoria, emo-
cién, aprendizaje, percepcion, etc.), no existe por lo general una
conciencia de la necesidad de evaluar el neurodesarrollo y el ren-
dimiento intelectual de la poblacién infantil como un factor de alto
impacto en los programas sanitarios y/o de desarrollo nacional o
regional. Si esto se hiciera, serviria como una meta control de
calidad y eficacia de proceso de desarrollo comunitario, en gene-
ral, y del desarrollo sanitario de la comunidad, en especial’
(2006:208).

En efecto, es importante priorizar las practicas de atencién en la
primera infancia, mas cuando se trata de temas tan gravemente
urgentes como la desnutricion de los mas pequefios.

CONCLUSIONES

A partir de las diferentes situaciones con las que se ilustro el fun-
cionamiento del Sistema de Atencion en Salud de General Mos-
coni, se puede pensar en la imperiosa necesidad de crear espa-
cios de intervencion y transformacion comunitaria para la posible
y real inclusién al Sistema de Salud, de poblaciones pertenecien-
tes a culturas diferentes. Dichas poblaciones interacttian y forman
parte de la cotidianeidad de quienes aplican y disefian las practi-
cas en Salud. Sin embargo son excluidos y expulsados por dichas
practicas que, muchas veces, ni siquiera llegan a ser acciones
concretas.

Esto nos permite reflexionar en el impacto positivo que tendrian
intervenciones comunitarias, pensadas por y para la comunidad a
fin de adecuarse a sus propias necesidades referidas a educacion,
salud, vivienda, entre otras. Priorizar la promocion y prevencion en
salud mental en la primera infancia, resulta de vital importancia pa-
ra un sano desarrollo del nifio wichi en su propio contexto.

Este, podria ser uno de los posibles caminos a transitar en pos de
que, quienes conviven en diversidad, exijan practicas en salud
igualitarias y denuncien acciones u omisiones que atentan contra
el desarrollo saludable de los mas pequeios. Transformandonos,
transformamos también lo “instituido”, convirtiendo y siendo con-
vertidos, en sujetos de derechos en lo formal y en lo real, condi-
ciones que muchas veces encuentran pocos puntos de contacto.
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