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Perspectiva de la enfermeria transcultural
en el contexto mexicano

Ferndndez-Garcia Victoria

Lic. en Enfermeria, Consultora de la Fundacién Mexicana para la Salud

La enfermeria en el contexto internacional esta experi-
mentando profundos cambios, por un lado el desarrollo
creciente de un cuerpo de conocimientos propio y por
otro, un déficit en el nimero de personas que estudian
enfermeria. En este contexto, México ha recibido el bene-
ficio del desarrollo conceptual de la disciplina, sin contri-
buir de manera significativa a dicho desarrollo, tal como
lo han mostrado algunos andlisis sobre la produccion de
investigacién en México;" sin embargo sabemos que esto
es debido a diversas razones, de las que s6lo haré mencién
de dos que ha mi juicio son las més importantes: a) la reciente
incorporacién de las teorias y modelos en los planes de
estudio y, b) la tradicional fragmentacién de los profe-
sionales de enfermeria en México, por especialidad, por
institucion, por nivel de formacion; pero tal vez, la que
tiene el costo més alto es la fragmentacion de las enferme-
ras docentes versus las enfermeras de los servicios de salud,
debido a que hace muy dificil que el cuerpo de conoci-
mientos disciplinares trasciendan a la practica y por tanto,
tampoco se documente o evalue la aplicacion de estos as-
pectos tedricos, no obstante es importante conocer a profun-
didad, revisar y criticar, desde la perspectiva de la préctica las
diferentes propuestas tedricas de la disciplina, en ese sentido,
el objetivo de este trabajo es revisar los conceptos re-
lativos a las teorias y modelos de enfermeria y especifica-
mente a mayor profundidad la Teoria de la Diversidad de
Leininger, con la finalidad de discutir su factibilidad en la
practica.

Las teorias y modelos para la atencién de enfermeria
surgen de la necesidad de contar con una base de cono-

Correspondencia:

cimientos propios de enfermeria, debido a que su desa-
rrollo histérico ha hecho que tradicionalmente derive su
conocimiento de las ciencias fisicas y conductuales, como
la medicina, psicologia y sociologia, desde esta perspec-
tiva el desarrollo de teorfas y modelos ha sido conside-
rado por muchas enfermeras una prioridad.

Segln Kozier,? las teorias ofrecen maneras de ver a una
disciplina en términos claros y explicitos; permite que siendo
enfermera un profesional de la salud, pueda comunicar cudl
es su quehacer Unico e importante dentro del equipo inter-
disciplinario; sin embargo, las opiniones de las teéricas
sobre la naturaleza y estructura de enfermeria varia, y cada
teoria sostiene el nombre de la persona o grupo que la
ha desarrollado y refleja sus creencias. Al margen de esto
altimo, las propuestas de las teorias de enfermeria y sus
construcciones conceptuales, estan dirigidos a proveer
direccién y guia en los siguientes ambitos:

En la prdctica:

Describen, explican y predicen las experiencias diarias,
gufan la evaluacion de las intervenciones de la atencion
de enfermeria, proveen un razonamiento para la recolec-
cién confiable de datos vélidos sobre la salud del pacien-
te o usuario; ayudan a establecer criterios de medicion de
calidad de la atencién, asimismo a la construccién de una
terminologia para usar con otros profesionales; desarro-
llando ideas y definiendo palabras, asegura autonomia,
a través de definir sus propias funciones independien-
tes.
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En la educacién:

Proveen de un enfoque general para
el disefio curricular y guian decisiones
curriculares.

En la investigacién:

Ofrecen modelos para la generacion
de conocimiento y nuevas ideas, asis-
ten en el descubrimiento de vacios en
el conocimiento del campo de estu-
dio, ofrecen una evaluacion sistema-
tica de preguntas de estudio, seleccion
de variables, interpretacién de hallaz-
gos y validacién de intervenciones.

A la luz de lo anterior, es importante
mencionar que las teorias de enferme-
ria estan encaminadas a las relaciones
especificas entre cuatro conceptos abs-
tractos mayores, referidos como el meta
paradigma de enfermeria, la filosofia mas
global o marco conceptual més general
de la profesion. Los cuatro conceptos cen-
trales en enfermeria son:*®

* Persona o cliente, el receptor del cui-
dado de enfermeria (individuos, fami-
lias, comunidades o grupos).

* Entorno o ambiente, lo interno y ex-
terno que circunda y afecta a la
persona. Esto incluye gente en el
ambiente fisico, como familias, ami-
gos y otras personas significativas.

* Salud, el grado de bienestar que la
persona experimenta.

e Enfermeria, los atributos, caracteris-
ticas y acciones de la enfermera que
provee atencién a favor de o, en con-
juncion con la persona.

De esta manera, cada tedrica define los
cuatro conceptos mayores de acuerdo
con su filosofia personal, orientacion
cientifica y experiencia en enfermeria,
sin embargo las teorias y modelos pue-
den ser vistas de acuerdo a como expli-
can y relacionan los cuatro conceptos
del meta paradigma:?

1. Teorias y modelos desarrollados, se
enfocan sobre el crecimiento, desa-

rrollo y maduracién. En ellas se en-
fatiza el cambio que ocurre en eta-
pas especificas, niveles o fases; son
ordenadorasy predecibles y ocurren
en una direccién en particular. La
meta es maximizar el crecimiento y
desarrollo.

2. Teorfas y modelos de sistemas, en-
focados sobre las personas como
sistemas abiertos que reciben del
ambiente, procesan, proveen sali-
da hacia el ambiente y recibe retroa-
limentacién. Durante este proceso,
los sistemas se esfuerzan por man-
tener un balance entre las fuerzas
internas y externas. La meta es ver
un total mas que la suma de las
partes.

3. Teorias y modelos de interaccién,
enfatizan las relaciones entre per-
sonas, se enfocan sobre la persona
como un participante activo y so-
bre las percepciones de las perso-
nas, autoconceptoy habilidad para
comunicarse y roles establecidos.
La meta es la interaccién reciproca.

Teoria de la diversidad y universalidad de los
cuidados

Esta teoria forma parte de las conside-
radas teorfas del Caring, por que las
teorizadoras creen que las enferme-
ras pueden mejorar la calidad de los
cuidados a las personas si se abren a
dimensiones tales como la espirituali-
dad y la cultura, conocimientos vin-
culados a estas dimensiones,® por esta
razon la autora de esta teoria; Leinin-
ger, es considerada una teérica del Cui-
dar.

La meta de la enfermeria trans-
cultural es desarrollar un cuerpo de
conocimiento humanistico y cientifico
organizado para proveer una practica
de enfermeria, culturalmente especifica
y universal. Leininger considera que la
cultura es el mas amplio y holistico sig-
nificado para conceptuar, comprender
y ser efectivo con la gente.

De la misma manera,®” establece que
el cuidado es la esencia de enfermeria

y la caracteristica distintiva, dominan-
te y unificadora, enfatiza que el cuida-
do es un fenémeno universal que varia
entre las culturas, en sus expresiones,
procesos y patrones, ésta diversidad
en los valores del cuidado y conductas
hacen las diferencias en las expecta-
tivas de aquéllos que buscan el cuida-
do. La autora también plantea que la
meta del personal de salud debe ser,
dirigir su trabajo hacia una comprensién
del cuidado y sus valores, creencias en
salud y estilos de vida de diferentes cul-
turas, en los cudles se formaran las bases
para proveer cuidado culturalmente es-
pecifico. Sus principales descripciones
son:?

 Cuidar incluye asistir, apoyar y facili-
tar, actos dirigidos a otros individuos
o0 grupos con evidentes necesidades
anticipadas.

* Cuidar sirve para mejorar las con-
dicioneshumanas o formas de vida,
enfatizando lasalud total, habilitando
aindividuos y grupos en actividades
que estén basadas en una cultura
definida, con modos de ayuda ads-
critos o sancionados.

* Cuidar es esencial para el desarro-
llo, crecimiento y sobrevivencia hu-
mana.

e Las conductas de cuidado incluyen
confort, compasion, conducta de
afrontamiento, empatia, habilitar, fa-
cilitar, involucrar, actos consultivos
de salud, actos de instrucciones en
salud, actos de mantenimiento de
la salud, conductas de ayuda, con-
ductas de amor, ternura, reparadoras
y compartidoras, conductas estimu-
lantes, de alivio del estrés, apoyo, vi-
gilancia, ternura, tocar y confianza.

Conceptos relacionados con la cultura

Las enfermeras usan informacion cul-
tural ganada porlos antropdlogos para
comprender y ayudar a sus “clientes”
(individuos, familias o grupos) a con-
seguir un 6ptimo resultado en salud,
para estos fines Leininger puntualiza
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los siguientes términos dentro de su
teorfa:”

¢ Formas universales de la cultura, son
valores, normas de conducta y pa-
trones de vida similares entre dife-
rentes culturas.

* Formas especificas de la cultura, son
los mismos aspectos que el con-
cepto anterior, sélo que en este
caso son exclusivos de una cultura.

* Cultura, es definida como apren-
dizaje compartido y transmitido de
valores, creencias y normas prac-
ticas de formas de vida de un grupo
en particular.

* Subcultura, esun grupodistinto, pero
relacionado a otro mayor.

* Bicultural, se utiliza para referirse a
personas que en su vida estan pre-
sentes dos culturas.

* Diversidad, se refiere al hecho de
ser diferente por factores de géne-
ro, cultura, etnicidad.

¢ Etnicidad, ha sido definida como la
conciencia de pertenecer a un grupo
que es diferenciado de otros por mar-
cadores simbodlicos (vestido, territo-
rio, cultura), compartiendo un pasado
y un interés étnico percibido. Un gru-
po étnico comparte una herencia
comun social y cultural, que se trans-
mite a través de generaciones.

* Raza, es la clasificacion de las per-
sonas de acuerdo a caracteristicas
biolégicas, marcadores genéticos o
caracteristicas.

e Aculturaciéon, se dice cuando el
miembro de una cultura va perdien-
do factores como tipo de alimentos
o el vestido del grupo cultural al que
pertenece.

* |dentidad étnica, percepcion sub-
jetiva de la persona que hereda y
se siente parte de un grupo que es
distinguible de otros.

* Enfermeria transcultural, es el es-
tudio de las diferentes culturas y
subculturas, con respecto a la en-
fermeria, las practicas de cuidados
delasaludyla enfermedad, creen-
cias y valores.

* Conocimiento cultural, es la con-
ciencia de reconocerse informado
de las diferencias y similitudes en-
tre los diferentes grupos culturales
y étnicos.

e Competencia cultural, es conocer,
utilizar y apreciar la cultura de otros
en la asistencia de la resolucion de
un problema.

e Choque cultural, es el estado de
desorientacién oinhabilitacién para
responder a diferentes ambientes
culturales porque no es familiar e
incompatible con las percepciones
y expectativas extranas.

Por otro lado, la autora de la enferme-
ria transcultural, también ha definido
las caracteristicas de la cultura: es apren-
dida, ensefada, social, adaptativa, sa-
tisfactoria, dificil para articular y cuenta
con muchos niveles (p. e. material, pen-
samiento, tradicién); de la misma ma-
nera menciona los componentes como
el arte, musica, lengua.

Cultura y atencién a la salud

La perspectiva de la enfermeria trans-
cultural,” considera dos tipos de siste-
mas de atencion a la salud, el sistema
indigena y el moderno profesional, la
meta de este enfoque es tomar lo mejor
de los dos sistemas, dejar de ver el sis-
tema indigena como primitivo y reco-
nocer que todas las culturas tienen
cuidados a la salud, procesos de cura-
cién, técnicas y practicas vistas como
importantes para la gente.

Modelo del sol naciente de Leininger

Enfatiza que la salud y su atencién estan
influenciados por elementos de la es-
tructura social, como la tecnologia, reli-
gion y factores filosoficos, parentesco y
sistemas sociales, valores culturales, fac-
tores politicos, legales y educacionales.

El modelo®? consta de cuatro nive-
les, que van de mas a menos abstracto
y los tres primeros niveles proporcio-
nan conocimientos para brindar cui-

dados culturalmente coherentes. En el
nivel uno, se representa la visién del
mundo y los sistemas sociales, permite
el estudio de la naturaleza, el significa-
doy los atributos de los cuidados desde
tres perspectivas, micro (los individuos
deunacultura); media (factores comple-
jos de una cultura especifica) y macro
(fendmenos transversales en diversas
culturas).

En el nivel dos, proporciona infor-
macion acerca de los individuos, las fa-
milias, los grupos y las instituciones
en diferentes sistemas de salud; acerca
de los significados y expresiones espe-
cificas relacionadas con los cuidados
de la salud.

El nivel tres, proporciona informa-
cién acerca de los sistemas tradicio-
nales y profesionales, incluyendo la
enfermeria, que actiian dentro de una
cultura y permiten la identificacién de
la diversidad y universalidad de los cui-
dados culturales.

Finalmente, el nivel cuatro determi-
na el nivel de las acciones y decisiones
de los cuidados enfermeros, es ahi donde
se desarrollan los cuidados culturalmente
coherentes y se conceptualizan en tres
formas a fin de guiar juicios para deci-
siones y acciones:”

e Conservacién o mantenimiento de
los cuidados culturales, la enferme-
raaceptay es complaciente con las
creencias culturales del cliente (ejem-
plo: té para dolor de estémago, que
la persona refiere como beneficio-
so en el pasado).

e Adecuacién o negociacién de los
cuidados, la enfermera planea, ne-
gocia y acomoda las preferencias
culturalmente especificas de la per-
sona, alimentos, preferencias.

e Reestructuracion o redisefio de los
cuidados culturales, la enfermera es
conocedora sobre el cuidado cultu-
ral y desarrolla alternativas para la
atencion de enfermeria.

Desde esta perspectiva de enferme-
ria, el reto es descubrir el significado
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de la conducta, flexibilidad, creatividad
y conocimiento de las diferentes cul-
turas para adaptar las intervenciones
en enfermeria.

A la luz de lo anterior y de mi ex-
periencia personal de investigacion con
comunidades urbanas, ruralesy etnias,
considero que la discusiéon en cuanto
ala aplicabilidad en el contexto mexi-
cano, debe centrarse en los siguientes
puntos:

1. Contexto de la propuesta tedrica y el contexto
nacional

La propuesta de Leininger refleja si-
tuaciones muy especificas, el trabajo
con inmigrantes en los que se enfren-
ta a culturas de otros paises y sus estu-
diosen comunidades que guardan cierto
aislamiento con respecto del mundo.
En México, contamos con una amplia
diversidad de grupos étnicos, INEGI re-
porté 6,044,547 indigenas en todo el
pais,'® a los cudles se les brinda aten-
cién a la salud, en términos generales
por IMSS-Oportunidades en sus clini-
cas de campo, atendidas por asistentes
comunitarias, son mujeres capacita-
das de las propias comunidades quié-
nes proporcionan atencién primaria,
en gran parte debido a la dispersion de
las comunidades de los diferentes gru-
pos étnicos, y en este sentido, es tam-
bién conocido que las enfermeras con
mayor preparacion, léase las familia-
rizadas con estas propuestas tedricas,
estdn muy lejos de esta realidad labo-
ral. Es sabido que las enfermeras que
trabajan en primer nivel de atencion
tienen una formacién de nivel técnico
y auxiliar, aunado a la falta de un lide-
razgo nacional e integrador del perso-
nal de enfermeria, existe un gran vacio en
el desarrollo de cuidados de enfermeria
a grupos étnicos desde la desciplina, con
las limitaciones de los programas na-
cionales definidos por las autoridades
sanitarias, parece dificil que estos plan-
teamientos lleguen a trascender mas
alla de esfuerzos aislados como hasta
ahora.

No osbtante, la calidad de los cuida-
dos es compensado por el profundo co-
nocimiento que el personal de enfermeria
tiene sobre las comunidades que atien-
de, aunque esto no garantiza la com-
prensiény aprendizaje sobre ladiversidad
y universalidad de los cuidados.

2. Conocimientos que proporciona la teoria

En realidad todo el marco conceptual
es tomado de la antropologia y aplica-
do al cuidado, los conceptos que des-
cribe Leininger fueron propuestos por
diversos antropdlogos incluso ante-
riores a su profesora Margarte Mead,
quién fue pionera en estudios etnogra-
ficos sobre género.

Tal vez la aportacién mas valiosa ra-
dica en el sentido de establecer, que se
requiere una sensibilidad hacia la di-
versidad cultural, para lo cudl hay que
conocer, respetar y preservar los va-
lores y significados en la atencién de
la salud de otras culturas, y eso no pue-
de suceder, si las enfermeras no estan
familiarizadas con este cuerpo de cono-
cimientos provenientes de la antropo-
logia y reorganizados en el modelo del
sol naciente de Leininger, con la apor-
tacién original de la enfermeria trans-
cultural.

3. La enfermeria transcultural

Sibien es una propuesta ideal, todos me-
recemos cuidados culturalmente ade-
cuados, pero como propone la autora,
sobre todo en aquéllas poblaciones
mas vulnerables y marginadas como
son los grupos indigenas; una de las
dificultades para que independiente-
mente del contexto nacional, se pue-
dan otorgar cuidados culturalmente
coherentes y competentes, es que esta
perspectiva no existe como una espe-
cializacién en México, pues de acuer-
doalos mismos parametros planteados
por Leininger, se requiere manejar los
conceptos antropolégicos para po-
derlos traducir a la investigacién y disefio
de cuidados de enfermeria. En México

existe la necesidad de esta especiali-
zacion, sin embargo alin predomina la
influencia del paradigma biomédico
en las enfermeras y por tanto un enfo-
que hacia la atencion de la enferme-
dad; es asi, como la gran mayoria de
enfermeras sigue teniendo como meta
trabajar en lugares de alta especiali-
zacion tecnolégica.

En este sentido, quienes miramos el
contexto nacional desde una perspec-
tiva de salud publica, estamos conven-
cidos que el potencial impacto de las
intervenciones de enfermeria sobre la
salud de la poblacién mexicana esta en
el enfoque preventivo.

La investigacion que plantea la en-
fermeria transcultural, en el marco del
sol naciente, me parece de las aporta-
ciones mas valiosas que desde la disci-
plinapodemos ofrecer parala atencion
a la salud, para ello se requiere de la
especializacion en la aplicacion de la me-
todologia cualitativa y en la aplicacion
de sus diferentes técnicas etnogréaficas,
la investigacion desde esta perspecti-
vaesla clave del fracaso de programas
que dan como consecuencia las ac-
tuales estadisticas de mortalidad en
enfermedades prevenibles. Es lamen-
table que el producto de la investiga-
cion de las colegas transculturales sea
inaccesible para México.

Conclusiones

El contexto nacional y el desarrollo actual
de la enfermeria en México hace impo-
sible la aplicacion de la teoria de la di-
versidad y universalidad cultural, cémo
un componente de los cuidados de en-
fermeria que se brindan actualmente.

Esta teoria, amplia la vision del signi-
ficado de los conceptos del metaparadig-
ma, al obligarnos a analizar los aspectos
sociales y antropoldgicos relacionados con
la salud y sus cuidados.

Aplicar la teoria de la diversidad y uni-
versalidad en cualquiera de los &ambi-
tos de la disciplina, practica, educacion e
investigacion requiere de especializarse.
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Es importante la promocion y difu-
sion del cuerpo conceptual de esta teo-
ria, para propiciar una sensibilizacion
hacia otras formas de ver la salud y sus
cuidados, permitiéndonos mediar los
cuidados, principalmente a favor de po-
blaciones indigenas.

Cualquier esfuerzo por aplicar esta
teoria, aislado o pequefio, debe apo-
yarse, con el fin de iniciar en México
esta linea de investigacion, necesaria
para contar con informacién y pro-
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