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ABSTRACT

Objective: to understand the experiences of
nursing care for indigenous patients in an
intercultural context. Materials and methods:
qualitative study, guided by the ethnographic
method, combined documentary  review,
observation and ethnographic interview carried
out with 26 people, 12 nurses, 3 social workers,
1 manager of an institution providing indigenous
health services and 10 indigenous people.
Results: the experiences were evidenced from
the representations about the care of the
indigenous patient, generally seen as a difficult
situation, due to their pathologies, hygiene and
rejection of the care actions. Communication
was another of the aspects that marked the
experience, due to the difficulty of handling
different languages. The strategies and
interventions were another determining factor of
them, mainly their empirical development, far
from the theoretical intercultural nursing
support. Conclusion: there is a need to advance
in the overcoming of ethnocentric practices for

the improvement of the quality and
humanization of nursing care in an intercultural
context.

Keywords: Nursing care, indigenous patient,
hospital institutions, qualitative research

RESUMEN

Objetivo: comprender las experiencias de
cuidado de enfermeria a pacientes indigenas en
contexto intercultural. Materiales y métodos:
estudio cualitativo, orientado desde el método
etnografico, combiné revision documental,
observacion y entrevista etnografica realizada a
26 personas: 12 enfermeras, 3 trabajadoras
sociales, 1 gerente de una institucién prestadora
de servicios de salud indigena y 10 indigenas.
Resultados: las experiencias se evidenciaron
desde las representaciones sobre el cuidado al
paciente indigena, visto generalmente como una
situacion dificil, debido a sus patologias, higiene
y rechazo a las acciones de cuidado. La
comunicacion fue otro de los aspectos que
marcaron la experiencia, debido a la dificultad
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por el manejo de lenguas diferentes. Las
estrategias e intervenciones fue otro factor
determinante de ellas, principalmente su
desarrollo empirico, alejado del soporte tedrico
intercultural enfermero. Conclusion: existe la
necesidad de avanzar en la superacion de
practicas etnocéntricas para el mejoramiento de
la calidad y humanizacion del cuidado de
enfermeria en contexto intercultural.

Palabras clave: Cuidado de enfermeria,
paciente indigena, instituciones hospitalarias,
investigacion cualitativa

RESUMO

Objetivo: compreender as experiéncias de
cuidados de enfermagem para pacientes
indigenas em um contexto intercultural.
Materiais e métodos: estudo qualitativo,
orientado pelo método etnografico, revisao
documental combinada, observagdo e entrevista
etnografica realizada com 26 pessoas, 12
enfermeiras, 3 assistentes sociais, 1 gerente de
IPSI e 10 indigenas. Resultados: as experiéncias
foram evidenciadas a partir das representacdes
sobre o cuidado do paciente indigena,
geralmente visto como uma situacdo dificil,
devido a suas patologias, higiene e rejeicdo das
acOes de cuidados. A comunicagéo foi outro dos
aspectos que marcaram a experiéncia, devido a
dificuldade de lidar com diferentes idiomas. As
estratégias e intervencBes foram outro fator
determinante  delas,  principalmente  seu
desenvolvimento empirico, longe do suporte
tedrico de enfermagem intercultural. Concluséo:
€ necessario avangar na superacdo de préticas
etnocéntricas para melhorar a qualidade e a
humanizacdo dos cuidados de enfermagem em
um contexto intercultural.

Palavras-chave: Cuidados de
enfermagem, paciente indigena, instituicGes
hospitalares, pesquisa qualitativa

INTRODUCCION

El desarrollo epistémico enfermero ha
avanzado lo suficiente para lograr problematizar
y generar propuestas que tienen en cuenta el
papel de la cultura en los procesos relacionados
con el cuidado de enfermeria, tal como se
advierte en los enfoques enfermeria transcultural
(Leininger & McFarland, 2002; McFarland,
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2011), antropologia de los cuidados (Siles
Gonzélez etal., 2001, 2001), enfermeria
antropolégica (Casassa Garcia, Ramirez,
Sanchez, & Campos, 2010; Poveda, 2001),
competencia cultural (Lillo Crespo, Vizcaya
Moreno, Santamaria, Mario, & Galao Malo,
2004; Purnell, 1999), entre otros. Sin embargo,
las condiciones en las cuales se desarrolla la
profesion, asi como las variaciones de la practica
de enfermeria en diferentes lugares del mundo,
ameritan una revision de la situacion en la que se
encuentra el cuidado de enfermeria en contextos
de diversidad cultural.

La importancia y vigencia de la tematica se
encuentra tanto en el campo asistencial como el
investigativo. Para el primero, en el sentido de
una revision constante del estado de la practica
de enfermeria, en este caso, relacionado con la
manera en que se esta considerando la cultura en
el cuidado que se esta brindando, pero también
por su asociacion al cuidado humanizado, debido
al caracter holistico con el que se encuentra
asociado este concepto. En el caso de la
investigacién en enfermeria, significa el grado
de articulacion de este campo con el primero, en
el sentido del aporte del conocimiento en el
mejoramiento de la practica clinica en contexto
de diversidad cultural.

En las Gltimas tres décadas, con la creacion de
la enfermeria transcultural, la relacion de la
enfermeria — antropologia y en general por el
interés de la primera por el papel de la cultura en
los cuidados, el nimero de enfoques dedicados
al tema, asi como los estudios realizados han
venido en aumento. Sin embargo, la mayoria de
estos estudios se desarrollan desde revisiones
sistematicas y articulos de reflexion, siendo poco
el material etnogréafico que posee la enfermeria
como base de su conocimiento sobre la
diversidad cultural y del estado de desarrollo de
su practica. En algunos intentos, se evidencia el
poco manejo del concepto de cultura, asi como
las habilidades metodoldgicas para encarar la
profundidad y complejidad de la dindmica
cultural de las poblaciones humanas. Gran parte
de estos trabajos se extienden en definiciones y
teorias sobre la cultura, pero dificilmente pueden
captar lo que este concepto significa. Situacion
similar ocurre con la nocién de lo intercultural,
limitada a su definicion literal de entre -
culturas, que muchas veces oculta la dinamica de
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poder desigual manifiesta entre la cultura
mayoritaria 0 dominante y las que son minoria, y
en ocasiones subalternas. EI mundo enfermero y
de la salud en general no escapa de estas
dinamicas, por lo que es necesario valorar el
estado en el que se encuentra la practica
asistencial en estos contextos, comprender las
practicas y procesos que la sustentan y luego
plantear una mirada critica dirigida a intervenir
los factores que imposibilitan el cuidado desde
los parametros cientificos y humanisticos que
promueve la enfermeria. En este sentido, el
objetivo de este articulo es comprender las
experiencias de cuidado de enfermeria a
pacientes indigenas en contexto intercultural.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio cualitativo con enfoque
etnogréfico, para el cual fueron tenidas en cuenta
las principales recomendaciones que para este
tipo de estudios ofrece la antropologia,
principalmente los planteamientos  de
Hammersley y Atkinson (2001) y Guber (2011).
De esta ultima, se tomaron orientaciones
generales y sus aportes en torno a la concepcion
de la etnografia como enfoque, método y
escritura; también el entendimiento de esta como
el paso del desconocimiento — conocimiento —
reconocimiento, como experiencia guia de los
procesos cognitivos. Los primeros, por su parte,
constituyeron el referente frente a los
procedimientos implementados, que definieron
en gran parte el uso de las técnicas de
recoleccion de la informacion.

Las técnicas implementadas fueron
coherentes a la concepcion clasica de la
etnografia: observaciébn y entrevista. La
observaciéon fue no participante y se limitdé a
periodos cortos, en tres centros de salud de la
ciudad, principalmente en la zona de espera de
urgencias y consulta general, asi como en los
servicios donde se permitié el acceso. Esta
técnica fue muy limitada para observar la
situacion de los indigenas, por la dificultad en el
conocimiento de la lengua, la disposicion de
estas personas a comunicarse en castellano y por
la situacion que los llevd a ese lugar: la
enfermedad. En el caso de la labor enfermera se
realiz6 el intento, pero la frecuencia de atencién
a indigenas no es tan amplia para que coincidiera
con el periodo de observacién. Por estos
motivos, el estudio se concentrd en la entrevista.
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La observacion realizada fue atil para
establecer los participantes del estudio,
principalmente de enfermeria. Para esto se
utilizé la bola de nieve, aprovechando los
protocolos institucionales y la gestion que
permite la autorizacion de realizacion de la
investigacion. En ese sentido, las personas
responsables indicaron nombres del personal con
mayor experiencia en el cuidado a indigenas, de
acuerdo al tiempo de trabajo, como el servicio
presentado. Esta informacion fue corroborada a
partir de los datos de atencién a comunidades
indigenas, verificando los servicios en los que
mas se atienden estos pacientes segun su
patologia. A su vez, en contacto directo con
estas personas, indicaron los nombres de
enfermeras con experiencia en la temética. El
caso de los indigenas fue diferente, siendo dos
los tipos de personas elegidas: aquellas que
recibieron atencion en los dltimos dos afios y
personas que siendo de la comunidad, hayan
tenido contacto con la atencion en salud, de las
cuales resultaron una auxiliar de enfermeria y
una enfermera.

La modalidad elegida para la entrevista fue la
etnografica o en profundidad, siguiendo a los
autores ya mencionados. En ese sentido, la
entrevista fue tomada como observacion, en el
sentido de la reconstruccion de la realidad que
permiten los testimonios recopilados. Asimismo,
se tratd de entrevistas semiestructuradas e
informales, orientadas por tematicas generales o
preguntas generales que motivaran el desarrollo
de un didlogo. Las personas entrevistadas fueron
26, de las cuales 12 fueron enfermeras, un
gerente de una Institucion Prestadora de
Servicios de Salud, 3 trabajadoras sociales y 10
indigenas (de las comunidades kogui, arhuaco,
wiwa y chimila) Las entrevistas tuvieron una
duracién aproximada de 50 minutos, fueron
grabadas y posteriormente trascritas. El analisis
de la informacion se realiz6 a partir de la
codificacion y uso de matriz de analisis de
categorias, de acuerdo a la forma en que fueron
emergiendo los codigos y su relacion con las
categorias. En ese sentido, las categorias fueron
representaciones sobre el paciente indigena,
relacion enfermera paciente, comunicacion,
momentos del cuidado y rechazo a los
procedimientos.

2° Cuatrimestre 2018  Afio XXII - N.° 51



Cultura de los Cuidados

Para el desarrollo del estudio se tuvieron en
cuenta los aspectos éticos emanados en la
Declaracion de Helsinki, asi como en la
legislacion colombiana mediante la Ley 266 de
1996 y la resolucién 8430 de 1993, garantizando
los criterios de confidencialidad y autonomia
mediante el consentimiento informado.

RESULTADOS
Contexto intercultural

El estudio se realiz6 en Santa Marta, una
ciudad ubicada al norte de Colombia, de la cual
se resalta su historia, geografia y diversidad
cultural. Es la mas antigua de Colombia
(fundada en 1525) y se encuentra entre el Mar
Caribe, la Sierra Nevada de Santa Marta
(SNSM) y la Ciénaga Grande, tres complejos
ecosistemas que han marcado los procesos de
desarrollo de la vida humana en estos lugares del
planeta, desde el periodo prehispanico, la
colonizacién y la vida cotidiana actual. Debido a
estas caracteristicas, se ha configurado en ella
una poblacién heterogénea que incluye tanto la
vida rural como la urbana, generalmente
influenciadas mutuamente, asi como la presencia
de comunidades indigenas que la habitan (kogui,
wiwas, arhuacos, chimilas) y la visitan (wayuu,
yukpa), todos ellos sobrevivientes de la
colonizacién luego de haberse refugiado a las
zonas de dificil acceso donde viven actualmente.
Incluye también poblacion afrodescendiente,
migrantes o desplazados y extranjeros que han
llegado atraidos por el turismo, y que incluyen
un matiz mas al crisol multicultural de la ciudad.

Este panorama le ha permitido la
consolidaciéon de una amplia dinamica cultural,
que invita a indagar sobre las condiciones que
tiene la ciudad y el sector salud para enfrentar la
demanda de atencién en salud intercultural, para
lo cual este estudio se concentra en las
experiencias del personal de enfermeria, frente al
cuidado brindado a la poblacion indigena. Como
parte de la indagacion realizada, se encontré que,
aspectos como la representaciéon de las
enfermeras sobre el paciente indigena, la
comunicacion, estrategias de abordaje e
intervenciones, constituyeron los principales
derroteros que contribuyen a revelar la dindmica
de la experiencia enfermera, principalmente en
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términos de la posibilidad de brindar un cuidado
congruente con la cultura.

Esta dindmica del cuidado enfermero a
pacientes indigenas se ha consolidado a través de
las Ultimas dos décadas, alcanzando cambios
importantes. Inicialmente, las instituciones del
Estado fundamentaban la politica de atencion en
salud en brigadas y programas en los que el
personal de la salud, conformado por un equipo
no indigena, incursionaba en zonas rurales de
dificil acceso y llevaba servicios de salud
occidental, con poco conocimiento de la cultura.
Sin embargo, a partir de la ley 100 de 1993 y la
gestion de los lideres, los indigenas lograron
crear sus Entidades Promotoras de Salud
Indigenas (EPSI) e Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud Indigena (IPSI), mientras el
Estado colombiano, poco a poco reconocia la
necesidad de incluir la perspectiva cultural,
como se logré consolidar con el Sistema
Indigena de Salud Propia Intercultural (SISPI) y
el enfoque diferencial que reconoce la politica
publica en salud actual (Plan Decenal de Salud).

Con la ley 100 y las modificaciones realizadas
por la ley estatutaria en salud (que rige el
sistema de salud colombiano) y el
funcionamiento de las EPSI e IPSI, la dinamica
de la atencion en salud a la poblacion indigena
cambio, aumentando el nimero de usuarios en el
sector salud de la ciudad. Durante ese periodo
(aproximadamente dos décadas), la experiencia
de cuidado de enfermeria a pacientes indigenas
ha aumentado, alcanzando procesos a los cuales
merece hacerles seguimiento con el fin de
identificar el estado en el que se encuentra, asi
como sefalar directrices sobre sus avances y
aspectos criticos, que permitan mejorar su
ejecucion en el futuro.

Representaciones  enfermeras sobre el
paciente indigena

La representacion se refiere a la produccion
del sentido a través del lenguaje o en otras
palabras, a las practicas de produccion de
significado (Hall, 2010), en este caso, sobre
cémo el personal de enfermeria ha construido el
significado sobre el paciente indigena, durante la
experiencia de cuidado en un contexto
intercultural como el que ofrece Santa Marta. En
este sentido, la representacién de la enfermera
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sobre el indigena es determinante en la
comprension de la experiencia de cuidado en el
contexto intercultural, porque implica entender
una serie de elementos vitales, como qué tanto
sabe el participe de una cultura (occidental) de la
otra (indigena) o hasta qué punto las
valoraciones y juzgamientos que realiza los
puede estar realizando desde parametros que ha
establecido la cultura de la que hace parte y, por
lo tanto, caer en précticas etnocéntricas. De igual
forma, la representacion obedece a una dinamica
histérica y bajo las pautas, codigos y significado
que una sociedad le otorga. En el caso de Santa
Marta, Colombia y en general el Caribe y
América Latina, las representaciones sobre lo
indigena han estado insertas bajo regimenes de
representacion instaurados durante la
experiencia colonial, la cual, clasificé a las
poblaciones a partir de sus caracteristicas étnico
— raciales, de género y clase, estableciendo
jerarquias, entre las cuales, lo indigena y lo
negro fueron ubicados en el peldafio mas bajo
(Quijano, 2014; Sarrazin, 2015).

Las representaciones construidas por el
personal de enfermeria sobre el paciente
indigena son heterogéneas e insertas en un
contexto complejo determinado por el quehacer
cotidiano de la enfermeria, asi como las personas
que la practican. Sin embargo, se advierte una
serie de tendencias que marcan la dindmica del
cuidado de enfermeria brindado a comunidades
indigenas, muchos de los cuales, aparecen como
aspectos determinantes de su desarrollo. Estas
representaciones oscilan entre aspectos generales
de la poblacion indigena, las patologias mas
frecuentes de la poblacion, aspectos de su
higiene y su actitud frente a las acciones de
cuidado. Cuando se referian a la experiencia de
cuidado de pacientes indigenas, la mayor parte
del personal de enfermeria la describian como
una “situacion dificil”, principalmente por las
implicaciones de la practica profesional en
contexto intercultural. Esta dificultad, por tanto,
parte del choque cultural, pero sobre todo de la
poca competencia para la interaccion con un
paciente de una cultura distinta. También
corresponde al efecto de la representacion que
tienen sobre ese tipo de pacientes. En cuanto a
las patologias més frecuentes, se representa al
paciente indigena relacionados con la
desnutricion, enfermedades infectocontagiosas
como la tuberculosis y otras del tipo
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gastrointestinal. Es poco frecuente relacionarlos
con enfermedades cronicas, aunque reconocen
que estas Ultimas han venido en aumento en los
altimos afios.

Otro elemento desde el cual se representa al
indigena desde el mundo enfermero es la
higiene. Gran parte de las enfermeras consideran
que los indigenas no se bafian, presentan malos
olores, permanecen con piojos y se niegan a la
orden de bafarse. Esta situacion, junto a la
dificultad de la practica del cuidado a estos
pacientes, influyen en la experiencia del cuidado
a tal punto que algunos evitan la atencion o
desarrollan una actitud evasiva frente a la
situacion, sobre todo por la posibilidad de entrar
en contacto con los pacientes. Frente a esto la
vision del indigena sostiene que deben atravesar
largas horas de camino y por lo tanto suda,
tienen que exponerse a climas extremos, tienen
poca ropa, asi como situaciones en las que la
intimidad y el significado que le dan al cuerpo,
da ejemplo de lo que representa la diversidad
cultural.

Otro de los aspectos con los que se asocia la
representacion del paciente tiene que ver con su
identificacion del indigena. Generalmente, el
personal de enfermeria concibe al indigena como
uno solo y no distingue la variacion cultural que
existe entre un grupo y otro. En la Sierra Nevada
de Santa Marta, habitan 4 grupos, 3 de los cuales
acude a la ciudad para recibir su atencion, lo
mismo que la comunidad chimila, y en menor
proporcion integrantes de la comunidad wayuu,
yukpa y zenu, quienes habitan ciudades
aledafias. En otras palabras, el personal de
enfermeria no reconoce la diversidad cultural,
sino que esencializa su visién a partir de una
concepcion homogénea de lo indigena. Algunas
de las personas entrevistadas indicaron que
distinguen uno de otros, pero durante los relatos
mencionaron costumbres y denominaciones de
uno de estos grupos y lo usaron en otros que no
la practican, dando cuenta del poco
conocimiento de la diversidad cultural indigena.

Uno de los aspectos determinantes de la
representacion y con el cual se argumenta la
dificultad del cuidado, es el rechazo a los
procedimientos o acciones del cuidado. Parte de
esta situacion se presenta asociada a la idea de
“trato especial” con la que en muchas ocasiones
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se concibid el paciente indigena, asi como lo
“dificil” de la situacion. Al referirse a la
experiencia del cuidado al indigena, las
enfermeras entrevistadas resaltaron
reiterativamente los casos en los que el indigena
rechazé los procedimientos, en la mayoria de los
casos con el argumento de la cultura indigena,
por prohibicion o porque los procedimientos
tradicionales son mejores. Generalmente el
rechazo se daba frente a curaciones, cesareas,
transfusiones sanguineas, citologias y vacunas,
sin embargo, luego de la respectiva explicacion,
en varios de los casos los pacientes accedian a
los procedimientos.

Un ultimo grupo de representaciones giran en
torno a la actitud del indigena. En este caso, los
testimonios son contradictorios, porque por un
lado se presenta la idea de un indigena poco
comunicativo y en ocasiones grosero, y por otro,
asequible, obediente y sumiso, con una
capacidad de espera amplia, opuesto a la
dinamica de atencion en salud para la poblacion
en general, que se presenta mas activa en la
exigencia de los derechos como paciente. Esta
actitud pasiva del indigena, en el contexto de la
atencion en salud de la ciudad, en ocasiones
prolonga su estancia en la instituciéon y aunque
nunca se queja, esa experiencia de demora
motiva su visidn negativa de las instituciones de
salud, a las que generalmente ven como un lugar
donde pueden morir.

El panorama de las representaciones
sobre el paciente indigena, por parte de las
enfermeras, da cuenta de las limitaciones para el
cuidado en contexto intercultural, sobre todo,
porque muestran el poco conocimiento sobre la
poblacion indigena y su cultura, asi como las
imagenes y visiones que pueden estar
interviniendo en la experiencia de cuidar. En ese
sentido, la asociacion del paciente indigena con
una situacién dificil, demuestran las limitaciones
que enfrenta la enfermera en un contexto
intercultural.

Comunicacién intercultural

Un segundo aspecto que marca la experiencia
enfermera en contexto intercultural es la
comunicacion. Frente a este caso se
establecieron dos niveles que ayudan a
comprender el papel de la comunicacién. En
primer lugar, relacionado con el hecho que, el

129

contexto intercultural samario es plurilingie,
debido a que cada una de las comunidades que
reciben la atencion en salud en la ciudad posee
lengua propia, algunos de los cuales, no dominan
el idioma castellano y otros, impulsados por el
temor que produce estar en un lugar con el que
estdn poco familiarizados, guarda silencio o
evita hablar, lo que lleva a que el personal de la
salud interprete que no logran comunicarse.
Asimismo, existen otros factores influyentes en
el uso del castellano, entre los cuales, se
encuentra la responsabilidad asumida por el
hombre en el publico, lo cual es asociado con
machismo o sumisiéon femenina. El segundo
nivel es un poco mas complejo, en el cual la
problematica va mas alla del uso de idiomas
diferentes. La primera situacion generalmente se
resuelve a través de un intérprete, papel que
desempefian los familiares del indigena, una
auxiliar de enfermeria indigena u otro miembro
del equipo de salud de la Institucién Prestadora
del Servicio de Salud Indigena (IPSI). Sin
embargo, la atencién en salud en contexto
intercultural, asi como el cuidado de enfermeria
se enfrenta al problema de la traduccion cultural,
es decir, que no solo se limita al reemplazo de
una palabra por otra, sino también la vision del
mundo, entre los que aparecen aspectos
relacionados con la salud y la enfermedad y en
aspectos que varian de una cultura a otra, como
la intimidad, creencias religiosas, manejo del
espacio, entre otras.

Estrategias de cuidado e intervenciones de
enfermeria

Pese a las limitaciones existentes manifestadas
a partir de las representaciones y la
comunicacion intercultural, la experiencia del
cuidado de enfermeria retne también una
variedad de iniciativas que asumen las
enfermeras para brindar el cuidado a los
pacientes indigenas de manera exitosa. Esta
dindmica, generalmente se asocia con la
indagacion por la cultura del paciente y el interés
por descubrir algunos aspectos de los elementos
que la conforman. Las enfermeras entrevistadas
plantearon este acercamiento como parte de la
estrategia de comunicacién y mejoramiento de la
relacion interpersonal con el paciente,
descubriendo en muchos casos que entendian en
castellano y que poco a poco, lograban
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explicarles los procedimientos y en otros
entender por qué se negaban a recibirlo.

El aumento de indigenas que reciben
atencion en las entidades de salud del sector
urbano de la ciudad, poco a poco contribuyo al
desarrollo de una experiencia de cuidado de
enfermeria a comunidades indigenas, cuyo
efecto se evidenci6 entre los diferentes actores.
Tanto indigenas como enfermeras y en general
los miembros del equipo de salud, se fueron
familiarizando con la presencia de indigenas en
el &rea asistencial y a las situaciones ya
sefialadas. De esta manera, en las ultimas dos
décadas aproximadamente, el personal de
enfermeria fue desarrollando de manera empirica
intervenciones impulsadas por el deseo de
mejorar la salud de los pacientes.

Estas intervenciones varian segin la
situacion de cuidado y el paciente. Muchas de
ellas estan relacionadas con la educacion, con el
proposito de “ensefiarles como deben hacer las
cosas para mejorar su salud”. Gran parte de estas
intervenciones son en su mayoria etnocentricas,
porque se realizan desde la concepcidn
occidental, pero poco a poco, la experiencia ha
permitido ir desarrollando una sensibilidad
frente a la cultura del paciente, permitiendo el
ejercicio de acciones orientadas desde sus
costumbres, que van desde la conservacion de
aseguranzas® en nifos, devolucion de la
placenta® y rituales realizados por los lideres
espirituales de la comunidad.

Algunas reflexiones

Representaciones, comunicacion, estrategias e
intervenciones, son solo cuatro de los multiples
aspectos a partir de los cuales se puede abordar
las experiencias de enfermeria en contexto
intercultural y que resultan suficientes para dar
cuenta de algunos puntos criticos con los que
aun se enfrenta la préctica de enfermeria frente a
estas situaciones. En primer lugar, por ejemplo,
las representaciones sobre el paciente indigena
revelan lo mucho que falta para el

2 Hilo de algoddn que el mamo o lider espiritual
coloca en la muiieca de la persona luego de
haber realizado la confesidn.

3 para los Arhuacos de la SNSM la placenta es la
primera madre del indigena y debe ser devuelta
a la tierra, como representacion del vinculo
entre la persona y la naturaleza.
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reconocimiento del otro y sobre todo de la
superacion de los estigmas historicos a los que
fueron sometidas estas poblaciones y de las
cuales depende la calidad del cuidado. En ese
sentido, es necesario superar el estereotipo que
recae sobre el indigena, concibiéndolo mas alla
de la concepcion salvaje — civilizado. Las
estrategias e intervenciones de enfermeria
realizadas, si bien constituyen un aporte
importante a la atencién de los pacientes
indigenas, es otro de los aspectos que requiere
revision, toda vez que dichas acciones no se
realizan  fundamentadas en un soporte
investigativo que les haya permitido comprender
la cultura del paciente, sino por medio de
métodos  empiricos 'y  desde  visiones
fundamentadas en el desconocimiento de la
cultura indigena y generalmente orientadas
desde imagenes erréneas de sus costumbres. No
obstante, esta actitud de las profesionales de
enfermeria, puede considerarse como una
fortaleza para encaminar una experiencia de
cuidado orientada desde la enfermeria
transcultural.

La literatura sobre el tema que ofrece la
enfermeria sobre el tema es relativamente poca,
aunque se evidencian trabajos que empiezan a
explorar las situaciones del indigena, resaltando
las barreras en la atencién (Hautecoeur,
Zunzunegui, & Vissandjee, 2007), asi como
valoraciones realizadas desde la enfermeria
transcultural, que empiezan a alimentar el
repertorio de estudios que puedan ser utilizados
como referencia para un cuidado basado en la
cultura (Laza Véasquez & Cérdenas, 2008;
Oviedo, Hernandez, Mantilla, Arias, & Flérez,
2014; Ramos Lafont, 2011). Varios trabajos
coinciden en las dificultades del idioma para
brindar cuidado (Mendoza, Ximena, Pefia, &
Lucia, 2009; Montero, 2011). Por su parte, Rojas
(2011, 2012), encuentra en otra ciudad
colombiana, similitudes a los hallazgos aqui
presentados, relacionados con lo dificil que es
para las enfermeras cuidar a pacientes indigenas,
asi como la comunicacion y el etnocentrismo.

En cuanto a las estrategias e intervenciones, las
publicaciones registran propuestas orientadas
desde enfoques y teorias de enfermeria
especificas, pero no se hallaron estudios que
resaltaran la manera en que estos procedimientos
se desarrollen de manera empirica.
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CONCLUSIONES

Las experiencias de cuidado de enfermeria en
contextos interculturales dan cuenta de la
necesidad de seguir investigando y formando al
personal de enfermeria desde una vision
holistica y centrada en el desarrollo de la
competencia cultural. Ademas, requiere del
desarrollo de iniciativas para que el personal de
salud que labora en la actualidad tenga acceso al
conocimiento cientifico que circula sobre las
comunidades indigenas, desarrollando con esto
la sensibilidad necesaria y el fundamento
conceptual que permita superar el etnocentrismo.
De igual forma, diseflar estrategias de
intervencion orientadas desde las teorias y
principios de las cuales dispone la enfermeria,
con el fin de generar estrategias que disminuyan
las desigualdades en los procesos de atencion en
salud que presentan  condiciones  de
interculturalidad.

Fuente:
https://es.freeimages.com/search/culture?free=1
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