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Si miras a través de mis ojos, entenderias que mi origen es de las tierras de en

medio,
Si miras a través de mis 0jos, entenderias que estoy echa de cafia, chipil y maiz,

Si miras a través de mis o0jos, entenderias que mi fuerza viene de la tierra por que

he nacido con ella,

Si miras a través de mis 0jos, entenderias que estoy cubierta de montafas,

llanuras y flores,

Si miras a través de mis ojos entenderias que mi lengua es vida y mi esencia es

pura,

Si miras a través de mis 0jos, entenderias la emocién de mi alma al entonar con

flautas y tambores la Danza del Pan,

Si miras a través de mis 0jos, entenderias que soy la luz que guia tu camino en

tiempos de siembra,
Si miras a través de mis 0jos, entenderias que la mujer indigena es fuerte,

Si miras a través de mis 0jos, entenderias que soy un simbolo de esperanza para

mi pueblo,

Si miras a través de mis 0jos, entenderias que soy arte para tus 0jos.

Maria Teresa Torres Pefialoza
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Introduccion

En un mundo cada vez mas globalizado y diverso (halando culturalmente), la
atencion primaria de salud se enfrenta al desafio de proporcionar servicios de
calidad, adecuados y culturalmente sensibles a las poblaciones diversas. El
reconocimiento y la valoracion de las diferencias culturales se han convertido en
elementos clave para garantizar una atencion de calidad y equitativa. En este
contexto, los enfoques multicultural, intercultural y transcultural han surgido como
perspectivas fundamentales en la atencion primaria de salud, abordando las
necesidades especificas de las comunidades diversas y promoviendo una atencion
centrada en el individuo.

El presente estudio tiene como objetivo evidenciar los alcances e implicaciones
de los enfoques multicultural, intercultural y transcultural en la atencién primaria de
salud en México, a través de una revision exhaustiva de la literatura y el andlisis de
casos de estudio, se busca comprender cdmo estos enfoques han transformado la
practica de la atencién primaria de salud, asi como su impacto en la calidad de los

servicios y los resultados de salud de las poblaciones atendidas.

En primer lugar, se examinara el enfoque multicultural, el cual reconoce la
diversidad cultural y busca respetar y valorar las diferencias culturales en la atencién
de salud. Se exploraran las implicaciones de este enfoque en términos de
sensibilizacion cultural, competencia cultural del personal de salud y adaptacién de
los servicios de salud a las necesidades de las diferentes culturas presentes en una

comunidad.

A continuacion, se analizara el enfoque intercultural, el cual promueve un dialogo
activo y una colaboracion entre los proveedores de salud y las comunidades. Se
investigara cémo este enfoque ha facilitado la participacion comunitaria, el
intercambio de conocimientos y la integracion de los sistemas de medicina

tradicional y occidental.




Finalmente, se examinara el enfoque transcultural, que reconoce que las
personas pueden pertenecer a multiples culturas y que la cultura es dinamica y
fluida. Se exploraran las implicaciones de este enfoque en términos de adaptacion
individualizada de los planes de cuidado y tratamiento, asi como la importancia de
considerar la identidad cultural Gnica y el contexto socioeconémico de cada

individuo.

A través de este estudio, se espera contribuir al conocimiento y la comprension
de los enfoques multicultural, intercultural y transcultural en la atencion primaria de
salud, identificando sus beneficios, desafios y mejores practicas. Los resultados de
esta investigacion podrian proporcionar recomendaciones y pautas para mejorar la
atencion de salud en contextos multiculturales, promoviendo la equidad, la

accesibilidad y la calidad en los servicios de atencion primaria.




Planteamiento del problema

Las condiciones sociales, psicologicas, biologicas, ambientales, econémicas,
laborales, conductuales, culturales, etc., van a influir o condicionar las posibilidades
de una persona, grupo o comunidad de estar “saludable”. Ahora bien ja qué
llamamos salud? O ¢qué es estar saludable?, el concepto de salud que nos
establece la OMS nos dice que; “La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. Derivado de esto, podemos describir que no existe un estado
completo de bienestar sino la existencia de un estado de “equilibrio” para mantener
la propia integridad o la capacidad del autocuidado a través de la percepcion
individual. Los seres humanos somos seres cambiantes y en constante movimiento
condicionados por el entorno en el que existimos, por ello, estd en continua
evolucion, lo mismo sucede con la salud que depende de la capacidad de crear una
relacion de equilibrio o de armonia con el entorno, es decir, la capacidad que

tenemos de coexistir.

México es el segundo pais de mayor diversidad cultural en el mundo, después de
India. Cuenta con 62 pueblos indigenas con sus lenguas, sin contar las variantes.
Esto representa a mas de 12 millones de personas que suponen alrededor de la

quinta parte de la poblacién de México?.

Es importante mencionar que cuando hablamos de diversidad cultural, no sélo
debemos referirnos a las comunidades o pueblos indigenas, que si bien, son una
parte fundamental de nuestra riqueza cultural, también debemos saber que la
diversidad cultural la podemos encontrar en todos los grupos y sociedades que
existen, tal como la define la UNESCO en su Articulo 4.1 de la Convencion sobre la
Proteccion y la Promocion de la Diversidad de las Expresiones Culturales:
“Multiplicidad de formas en que se manifiestan las culturas de los grupos y
sociedades. Estas manifestaciones se comparten dentro de los grupos y sociedades
y también entre ellos. La diversidad cultural se manifiesta no solo a través de las
distintas formas en las que se manifiesta el patrimonio cultural de la humanidad,

enriquecido y compartido gracias a una variedad de expresiones culturales, sino




también a través de los distintos modos de creacion artistica, produccion,
distribucion, difusién y disfrute, cualquiera que sea el medio y la tecnologia

utilizados”

Todo esto parece confirmar que existen maneras distintas de ver el mundo
(cosmovision) y comprenderlo, de modo que al relacionarse con el entorno cada
persona, grupo o comunidad, tendra caracteristicas especificas que los haran ser
anicos o en su caso diversos a otros, pero constituyendo una fuente de riqueza para
todos. Retomando la frase de la Campafia Nacional por la diversidad cultural de
México, esta menciona que “Al relacionarnos con respeto con sus descendientes,
se convierten en fuente de originalidad y pluralidad, materia de innovacion,

creatividad, intercambio y enriquecimiento para todos”.

En materia de salud cuando hablamos de diversidad cultural nos encontramos con
grandes vacios en cuanto a la atencion y calidad de los servicios que se brindan.
En materia de la salud como derecho “Todas las personas deben poder ejercer el
derecho a la salud, sin discriminacion por motivos de raza, edad, pertenencia a
grupo étnico u otra condicién. La no discriminacion y la igualdad exigen que los
Estados adopten medidas para reformular toda legislacion, practica o politica
discriminatoria.” por lo que podemos concluir que no se esta cumpliendo con uno
de los derechos fundamentales de todo ser humano, ya que existe evidencias a
través de indicadores que evallan la efectividad en el mejoramiento de la salud, que
derivan desventajas y discriminacién de estos grupos poblacionales.

En el contexto de la APS integral, o APS centrada en el desarrollo social y
econdmico, la salud y las enfermedades de la poblacién se entienden, a la vez,
como un reflejo y una consecuencia de las condiciones econdmicas y de las
caracteristicas socioculturales y politicas del pais. En este sentido, se parte de
reconocer la produccién social y cultural de la salud, donde la cultura es un elemento

central que permite afirmar que hay diversidad de sistemas de salud.?

En el actual programa nacional de salud, pese a que se reconoce la importancia de
la APS para la mejora del sistema, no se establecen intervenciones con enfoque

cultural, ni como sera la participacion del gremio en este; por lo que nos planteamos,
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¢,Qué estamos haciendo desde la enfermeria?; si el cuidado de enfermeria visto
desde la multiculturalidad, interculturalidad o transculturalidad se convierte en un
desafio constante, ya que debe considerar tener el conocimiento de creencias,
valores, practicas, usos y costumbres, etc., de la persona, grupo o comunidad con
la cual se establece un sistema de cuidados que debe estar basado siempre en el
respeto, para lograr cuidados de enfermeria de calidad, por lo que surge la siguiente

pregunta de investigacion:

¢ Cuédles son los alcances e implicaciones de los enfoques multicultural,

intercultural y transcultural en la Atencion Primaria de la Salud?

11




Justificacion

Es necesario reconocer que vivimos en un pais multicultural, en donde las y los
profesionales de la salud de &reas como enfermeria, medicina, quimica, biologia,
etc. Deben ser formados con competencias culturales y sociales mas alla del
conocimiento cientifico, clinico y tecnologico. Con la finalidad de crear vinculos es
una atencion de salud eficiente para los grupos poblacionales con caracteristicas
hibridas, es decir, comunidades indigenas, religiosas, inmigrantes, personas en
situacion de calle, etc., que se establecen en los espacios rurales y urbanos del

pais.

Frente a la realidad de una sociedad multicultural las enfermeras y demas
profesionales sociosanitarios involucrados en la salud, se visualiza la necesidad de
prepararse para ser competentes, no solo desde el punto de vista cientifico, clinico
o tecnoldgico, sino también de aunar esfuerzos para ser competentes culturalmente
a la hora de atender poblaciones cada vez mas heterogéneas, es decir, desde una
procedencia rural o urbana, en diferentes niveles sociales o econdmicos, de
diferentes grupos étnicos, religiosos o provenientes de otros paises. Teniendo a su
vez en cuenta el aumento de las migraciones y la necesidad de las enfermeras de
adaptarse a esta realidad, se genera la necesidad de conocer cdmo debe abordar

la enfermera el cuidado transcultural. 4

Ademas de crear vinculos reales y potenciales con perspectivas culturales desde el
cuidado de enfermeria para poder incidir o tener participacion al momento de crear
politicas publicas de salud, modelos y programas de salud con operacionalizado en
estos contextos, multiculturales, interculturales y transculturales, y dejar de lado las
ideas utodpicas de las necesidades que se tienen, es necesario, crear intervenciones
que estén dirigidas considerando las caracteristicas de la persona, grupo o
poblacién, analizando sus necesidades reales, a través de las competencias
culturales que se adquieren al conocer las culturas, las creencias o percepciones
gue se tienen en torno al propio cuidado. Esto debe ser un enriquecimiento cultural

o lo que bien denomino una horizontalidad del conocimiento.
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Los motivos para realizar esta investigacion surgen de una necesidad personal,
naci y creci en una comunidad indigena, viviendo las carencias, discriminacion y
barreras existentes en materia de salud. Estas circunstancias van a determinar el
modo de vivir el proceso de salud-enfermedad de un individuo, grupo o comunidad,;
considerando que, para cubrir las necesidades existentes en salud en México, quien
preside una diversidad cultural, es necesario adecuar intervenciones basadas en la
atencion o el cuidado cultural, asi como, a través de la Atencion Primaria de Salud
(APS) que sera una guia para garantizar atencion centrada en las necesidades de

la persona, grupo o comunidad.

La presente investigacion esté dirigida a describir los alcances e implicaciones de
los enfoques multicultural, intercultural y transcultural en la Atencion Primaria de la

Salud, a través del estado del arte en los ultimos diez afos.
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Objetivos
General

Identificar la mejor evidencia para describir los alcances e implicaciones de los
enfoques multicultural, intercultural y transcultural en la Atencién Primaria de la

Salud, a través del estado del arte en los ultimos diez afios.

Especificos

e Recuperar la mejor evidencia para establecer un analisis de conceptos de
autores sugeridos, de los enfoques multicultural, intercultural y transcultural
en salud.

¢ |dentificar los modelos de Atencién Primaria de Salud (APS) implementados
en Meéxico, tomando en cuenta los alcances e implicaciones o la
operacionalizad de estos.

e Clasificar los modelos de APS que implementan un enfoque multicultural,
intercultural o transcultural operacionales en México.

e Proponer un modelo con enfoque multicultural, intercultural y transcultural de
Atencion Primaria de la Salud (APS) con aplicabilidad en México, gestionado

por enfermeria.

14




Antecedentes

La atencion primaria de salud (APS) se define como “la asistencia sanitaria
esencial basada en métodos y tecnologias préacticos, cientificamente fundados y
socialmente aceptables”, ya que busca que tanto individuaos como familia se
integren y participen en todas y cada una de las etapas de su desarrollo mediante
el fomento de autorresponsabilidad y autodeterminacion; formando parte tanto del
sistema nacional de salud, del que constituye la funcién central y el nucleo principal,
como del desarrollo social y econdmico global de la comunidad, representando asi
el primer nivel de contacto de los personas, el nacleo familiar y la comunidad con el
sistema nacional de salud, llevando lo mas cerca posible al lugar donde residen y
trabajan las personas.®

El concepto de APS ha sido reinterpretado y redefinido en multiples ocasiones
desde 1978, lo que ha generado confusion sobre su significado y en la practica. Con
el objetivo de organizar las labores futuras en materia de APS mundialmente,
nacionalmente y local, y a modo de orientaciébn en su puesta en practica, se ha

elaborado una definicién clara y sencilla:

«La APS es un enfoque de la salud que engloba a la sociedad y que tiene por
objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su distribuciéon
equitativa mediante la atencion centrada en las necesidades de las personas tan
pronto como sea posible en el transcurso del proceso continuo que va desde la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la
rehabilitacion y los cuidados paliativos, y tan proximo como sea posible del entorno
cotidiano de las personas». OMS y UNICEF. A vision for primary health care in the
21st century: Towards UHC and the SDGs.

La APS comprende tres componentes interrelacionados y sinérgicos: servicios de
salud coordinados y completos, en los que se incluyen, como piezas centrales, la
atencion primaria y funciones y bienes de salud publica; acciones y politicas
multisectoriales en el &mbito de los determinantes de la salud mas extendidos y de

caracter general, y el establecimiento de un dialogo con personas, familias y

15




comunidades, y su empoderamiento, para aumentar la participacion de la poblaciéon

y elevando la auto asistencia y la autosuficiencia en la salud.

La APS surge del compromiso con la justicia social, la equidad, la solidaridad y la
participacion, ademas se basa en el reconocimiento del goce méximo de salud
como derecho fundamental de todo ser humano sin distincion de raza, religion,

ideologia politica o condiciéon econémica o social. ©

Atencion Primaria de Salud en Latinoamérica

Los sistemas de salud de los paises latinoamericanos en su mayoria presentan
los siguientes desafios: dotar a los sistemas de salud con talento humano en
namero suficiente y capacitado, superar la fragmentacién/segmentaciéon de los
sistemas de salud, garantizar la sostenibilidad financiera, mejorar la gobernanza, la
calidad de la atencion y los sistemas de informacion, reducir las inequidades en
salud, ampliar coberturas, prepararse para afrontar las consecuencias del
envejecimiento poblacional y el cambio del perfil epidemiolégico y aumentar la

capacidad resolutiva del sistema publico de salud.

Diversos estudios reportan que, para alcanzar sistemas de salud basados en la
APS, se deben superar barreras como la segmentacion de los sectores publico y
privado, la falta de sostenibilidad financiera, la reduccién de las desigualdades en
salud, la vision fragmentada de los conceptos de salud y desarrollo, las reformas de
salud que han dividido a la poblacion, la participacién comunitaria limitada, la escasa
continuidad de las politicas de salud, la rectoria y el liderazgo estatal débil, los
recursos humanos insuficientes en niamero y capacitacion, la falta de capacidad
resolutiva, de coparticipacion y corresponsabilidad de los integrantes del equipo, la
ausencia de evaluacién de los resultados de la estrategia y la falta de flexibilizacién
en la gestion que permitan la adaptaciéon a cada realidad y contribuyan a la mejora

de la coordinacion entre los distintos recursos y niveles asistenciales. ’
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A partir de la pandemia de COVID-19 la APS en Latinoamérica ha enfrentado
diversos desafios, y se espera que tenga necesidades particulares después de la

crisis, como las siguientes: 8

e Fortalecimiento de la infraestructura: ya que paises latinoamericanos ha
enfrentado limitaciones en infraestructura y recursos durante la pandemia.
Después de la crisis, sera crucial fortalecer y expandir la infraestructura de
salud para garantizar que las instalaciones de APS estén adecuadamente
equipadas y sean accesibles para la poblacion.

e Recursos humanos: debido a la escasez de personal de salud,
especialmente médicos y enfermeras, ha sido un desafio persistente en la
region. Después de la pandemia, sera necesario invertir en la formacion y
contratacion de profesionales de la salud para fortalecer los equipos de APS
y asegurar una cobertura adecuada.

e Atencion integral de salud mental: pues la pandemia ha tenido un impacto
significativo en la salud mental de las personas, lo que genera la necesidad
de fortalecer los servicios de salud mental en la APS. Sera fundamental
capacitar a los profesionales de la salud en la identificacion y manejo de
trastornos mentales, asi como garantizar el acceso a servicios de apoyo
psicoldgico y psiquiatrico.

e Prevencion y control de enfermedades no transmisibles: debido a que las
personas con mayores complicaciones por COVID 19 tenian de antecedente
tener una o mas enfermedades cronicas, destacado la importancia de
abordar las enfermedades no transmisibles, como la diabetes, la hipertension
y las enfermedades cardiovasculares. Después de la crisis, la APS debera
enfocarse en la promocién de estilos de vida saludables, la prevencion de
enfermedades y el manejo de condiciones crénicas.

e Tecnologia e innovacion: la incorporacion de tecnologias de la informacion y
la comunicacion (TIC) en la APS puede ser fundamental para mejorar la
eficiencia y la calidad de los servicios de salud. Después de la pandemia,

sera necesario invertir en la infraestructura tecnoldgica y capacitar al
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personal de salud en el uso de herramientas digitales para facilitar la atencién
remota, el monitoreo de pacientes y la gestion de datos.

e Coordinacién y colaboracién: se necesita una mayor coordinacién y
colaboracion entre los diferentes niveles de atencion y los actores relevantes
en el sistema de salud. Después de la pandemia, se requerira un enfoque
integrado y multidisciplinario para abordar las necesidades de salud de la
poblacién, asi como fortalecer la cooperacién entre los paises

latinoamericanos en materia de salud.

Atencion Primaria de Salud en México

La concepcion de la APS-I Mx tiene sus raices en el modelo de atencion adoptada
en la Conferencia de la OMS en Alma Ata en 1978. Su innovacion consistié en un
nuevo acercamiento a la defensa y mejoramiento de la salud poblacional y de la
comunidad, esto significO una concepcion no medicalizada mas alla de la atencion

médica a las personas.®

En México hay un sosiego de los conceptos de APS y el primer nivel de atencion
pues se establecen como equivalente. Por ello, una profesora investigadora de un
Instituto, afirmd lo siguiente: “Si nos enfocamos al concepto moderno de atencion
primaria en la salud establecido por la OMS, tendriamos que considerar que tiene
atributos muy especificos, por ejemplo, es una atencion centrada en la persona, por
supuesto de primer contacto, pero ahi la diferencia del primer nivel, porque el primer
nivel de atencién es solamente la puerta de entrada, pero no necesariamente retine
el resto de los atributos de atencion primaria que tendria que ser la integralidad,
otorgada por equipos multidisciplinarios que permitan responder a necesidades de
salud de estas personas; que sea continua en términos de la atencion a lo largo del
curso de vida y no atencién solamente de un momento; y coordinada al interior del

sistema de salud entre los distintos niveles de atencién.”

La APS como concepto, libre del lugar en donde se aplique, la atencion debe ser
basado en un modelo centrado en la persona, y no centrado en una atencion
aislada. La atencion primaria debe buscar ser centrada en la persona, después debe

ser establecida integral por un equipo de salud multidisciplinario que puede ser,
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desde algo tan basico: médicos y una enfermera asi como con otros profesionales
de la salud, como trabajadores sociales, nutriblogos, sicélogos, etc. Atencidn
integral basado en las necesidades de las personas y de la poblacion, no como una
respuesta a una demanda aislada y debe tener una continuidad de atencién a lo

largo de la vida de otras personas. °

Si bien se han elaborado diversas politicas para impulsar modelos basados en
APS en México, la historia muestra que han estado lejos de concretarse en el
sistema nacional de salud. Esta cuestion fue formulada de la siguiente manera por
dos informantes con perfiles diferentes; una directiva de un SESA y una consultora
de la OPS.

‘Lo que yo observo en nuestro pais es que no ha sido uniforme en todos los
estados la estrategia como una politica de salud nacional, ha estado en documentos
técnicos, pero no ha formado parte de una politica en salud social como tal, sino
gue ha estado inmersa en el discurso, mas sin embargo no bien definida como

estrategia para poder aterrizar.” [SESA 5]

“El pais no avanzo a dar los pasos concretos a fin de materializar la implementacién
del modelo de atencion, por tanto, yo le diria que si se registra en la historia del
sistema de salud mexicano estos hitos, estos intentos por girar el sistema hacia la
APS, sin embargo, son intentos que se quedaron en la formulacién teérica y en el

esfuerzo formal pero no lograron una concrecion en la practica.” [OPS 1]

Entre los desafios encontrados para implementar la APS en México se relacionan
con los recursos humanos en salud, en la formacion y en la disposicion en los
servicios y la capacitacion de la fuerza laboral. Otro desafio clave es pasar de un
esquema conceptual sobre APS integral, a la realidad en la prestacion de servicios
de salud, en las diferentes instituciones y en los distintos niveles de atencion. Por lo
gue es necesario buscar estrategias generales para la integracion en el sistema
nacional de salud y mejorar la implementaciéon del Modelo de Salud para el

Bienestar. °
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Afianzar programas sectoriales de salud, como el modelo de salud,
independientemente de cada sexenio se debe dar continuidad en las politicas
y practicas exitosas.

Emplear mas recursos financieros para promover el primer nivel de atencién,
mejorar su infraestructura y para la conformacidon de equipos
multidisciplinarios de salud.

Adecuar, renovar y sensibilizar permanentemente sobre APS a trabajadores
directivos y operativos de los servicios de salud.

Se debe crear del modelo basado en APS, redes integrales de servicios de
salud con la participacion activa de las diversas instituciones del sector.

La APS es un método indispensable para lograr la cobertura universal. El
dilema aqui no debe ser si primero una y luego la otra, sino que deben ser
objetivos paralelos.

La participacién comunitaria es un factor fundamental para el éxito de un
modelo basado en APS. Debe ser consiente, organizada y sin propdsitos
clientelares ni paternalistas. Para potenciar esta participacion seria util
recuperar experiencias de los antiguos comités de salud.

Como parte de la APS es necesario fomentar un trabajo intersectorial donde
las diversas instituciones asuman de manera coordinada sus
responsabilidades y romper el paradigma de que los temas de salud publica
y sus determinantes sociales solo competen al sector salud.

Impulsar la formacion de gestores de salud a nivel basico dirigido a personas
originarias o habitantes de las propias comunidades.

Reforzar la educacion en salud de la poblacién en general para revertir la

idea de la medicina curativa. °
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Parte I: El Modelo de Salud Intercultural (en el Marco de la Atencion Primaria I)
Elementos presentes para la implementacién de modelos y servicios desde una
vision Intercultural

El Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 es el sustento declarativo que define la
operacion de la 42 transformacion del Gobierno de la Republica. Tiene como objetivo
establecer y orientar el trabajo que realizaran las instituciones y el personal del
servicio publico los préximos seis afios, para lograr el desarrollo del pais y el

bienestar de la poblacion. 3

Uno de sus ejes transversales es “la Igualdad de género y sus estrategias, las
politicas de interculturalidad y trato digno”. Toma relevancia ante las
transformaciones que requirieren los Servicios de Salud en la complejidad del
abordaje en la atencién a la salud respecto a la diversidad cultural, especialmente

respecto a la atencion de la poblacién indigena. 3

En el marco de la Atencion Primaria en Salud (APS 1) se impulsa con este
documento, la inclusion de los modelos interculturales, adecuados para nuestro
pais, que como bien sabemos contamos con una poblacion diversa culturalmente y
se plantea en el Modelo de Salud Intercultural que tiene como objetivo mejorar el
Sistema Nacional de Salud, para dar respuesta a las necesidades de la poblacién,
tomando en cuenta los determinantes sociales de salud, permitiendo integrar en los
niveles de atencion a traves de la definicién de redes funcionales de servicios de

salud, las cuales se construyen desde y con la comunidad. 2

El Modelo Intercultural en el marco de la Atencién Primaria a la Salud Integral e
Integrada , basa en su implementacién en las redes de servicios y en los espacios
comunitarios, en las unidades de salud y hospitales generadores de procesos
participativos donde se implementan acciones terapéuticas y de fortalecimiento de
la salud pertenecientes no solo a la oferta de la medicina cientifica alopatica sino
también, de las medicinas tradicionales y complementarias, que, por contener estos
modelos terapéuticos, se denominan “unidades interculturales”. Su articulacién en

redes involucra a diferentes actores comunitarios en beneficio de la salud colectiva.3
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Figura 1. Fortalecer la atencion primaria integral e integrada (APS I)

Fortalecer la Atencién primaria Integral e integrada (APS 1)

2019 2024 Futuro

Componentes del Modelo de Salud Intercultural (En el contexto de la APS 1)

Redes fundonales de flujo real de paclentes Modificad ones Normativas y Competencas Interculturales del personal
operativas de salud
e en B Wede dusién e intarreladén conls Medidna y Red de unidades de Salud y hospitales
parteria Tradicional Indigena “Interculturales”
Merbolaria en la practica médica
Indusidn del Modelo de Atendén e e de enviquacimi Auo”,
Humanizada e Intercultural del parto - b o

Fuente: Modelo de Salud Intercultural En el Contexto de la Atencidon Primaria, la Salud Comunitaria

y el Fortalecimiento de las Redes y Servicios de Salud.

La implementacién del Modelo de Salud Intercultural en el Marco de la Atencion
Primaria debe de ser fundamental para garantizar el acceso equitativo a servicios
de salud de calidad para todas las personas, respetando sus culturas y
cosmovisiones. Esta discusion nos permite reflexionar sobre los elementos clave
para la implementacion exitosa del modelo, asi como los desafios que pueden surgir
en el proceso. Al promover la diversidad cultural, la participacion comunitaria y la
formacion de profesionales de la salud, podemos avanzar hacia una atencion
primaria mas inclusiva y culturalmente adecuada, mejorando la salud y el bienestar

de las comunidades.3

Concepto de salud

A simple vista, la definicion de la salud pudo haber surgido de manera espontanea,
pues emerge de la capacidad del ser humano para discernir y expresar; valiéndose
de su lenguaje, puede partir de la diferencia entre un estado de bienestar y otro de
malestar. En la actualidad, hablar de salud diverge de la idea que se ha tenido sobre
ella desde épocas ancestrales. Anteriormente, el concepto de salud se relacionaba

como sinénimo con el concepto con el de enfermedad, no obstante, ha evolucionado
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hasta un concepto en relacidon con la ideologia actual, relacionado con la calidad de

vida y el estado de bienestar del individuo. 1°

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. La cita procede del
Preambulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, que fue
adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del
19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los
representantes de 61 Estados (Official Records of the World Health Organization,
N° 2, p. 100), y entré en vigor el 7 de abril de 1948. La definicibn no ha sido
modificada desde 1948.

El concepto de salud a través de la evoluciéon de la humanidad puede llegar a
limitarse a la frase “Todos hablan de salud, pero nadie sabe lo que es." Quienes la
definen como "un estado de bienestar fisico, mental y social”, rescatan el concepto
del reduccionismo que lo enmarca en una relacion causa-efecto respecto a los
cuidados médicos. Como ya se menciond, las variables involucradas son
numerosas, heterogéneas y complejas. Escribir esto, hace pensar en un proceso
evolutivo de la definicion, producto del transcurso de milenios que dejan huellas en
la consciencia y el pensamiento de los hombres, enmarcados dentro de diversas
civilizaciones, hitos de la humanidad. En virtud de lo sefialado es necesario recalcar,
que histéricamente el concepto salud va de la mano con la definicion de enfermedad
haciéndose en muchos casos, muy dificil establecer limites entre ambos, frontera
con frecuencia ambigua y sutil, como pueden ser las percepciones y creencias de

los seres humanos. 10

En cada momento histérico se han producido importantes variaciones en la
concepcion de la salud y la enfermedad, los cambios mas relevantes han tenido
lugar en la segunda mitad del siglo XX. Esta evolucion ha significado, sin duda, un
nuevo e importante paradigma ideologico en el campo de la salud.

El estilo de vida 6ptimo relacionado con la salud, se relaciona en la definicién de

la salud en conclusiones positivas, de bienestar y capacidad de funcionar, tomando
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la ideologia integral de la persona, e implica la consideracion de las diferentes

dimensiones que componen este concepto.

La definicién de salud propuesta por la OMS supuso un importante avance: es un
concepto positivo, no esté centrado en la idea de enfermedad, sino en la salud del
individuo; es un concepto integral pues se considera al individuo como ser
biopsicosocial. No obstante, se pueden hacer algunas observaciones a esta
definicion.

Es subjetiva ya que relaciona los conceptos de bienestar a salud, como sinénimo
y no siempre sentirse bien es equivalente a tener salud. También es utopica: el
completo bienestar es un objetivo dificilmente alcanzable. Es estatica, pues
considera la salud como un estado, mientras que, en realidad, la salud es un

proceso cambiante. 10

Diversidad cultural y salud

La composicion multicultural y pluriétnica de nuestro pais esta expresada en la
constitucién mexicana. Esto significa que existen multiples identidades construidas
desde el ambito y la influencia de la cultura, que generan diferentes miradas acerca
de la realidad, la vida, el cuerpo, la salud, la enfermedad y la muerte. Estas
expresiones culturales son producto de las transformaciones histéricas y de las
ideas dominantes de cada pueblo. Nuestro pais cuenta con una enorme diversidad
cultural. Su esencia indigena, conformada por la poblacién hablante de mas de 68
grupos linglisticos, es un baluarte de la identidad cultural y que en la encuesta
intercensal de 2015, proyectd, con la inclusién del criterio de auto adscripcién, a un
conglomerado de mas de 25 millones de personas. Asi mismo, la diversidad cultural
se nutre con la presencia de poblaciones de ascendencia espafiola y europea,
afrodescendientes, de migrantes sudamericanos, asiaticos y en menor medida, con

poblaciones de otras nacionalidades. °

Esta situacion impacta en el trato y en la relacion entre el personal de salud y los
usuarios en los servicios de salud. Consideramos que el proceso de
deshumanizacion por el que se cuestiona a la medicina actual, tiene relacion directa

con la vision de la salud y operacion de los servicios donde no se permite (a propios
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y extrafios) establecer una relacion de escucha y apertura respecto a lo que piensan
los pacientes y sus familiares de los servicios; como perciben sus problemas, la
enfermedad y la posibilidad de la muerte, como enfrentan cotidianamente la
resolucion de sus enfermedades, incluyendo el uso y la atencién por los practicantes
y profesionales de la medicina tradicional de los pueblos indigenas de México, y de
las llamadas “complementarias” e ‘“integrativas” y menos aun, si esos
planteamientos son sustentados por grupos humanos tradicionalmente
discriminados y desvalorizados como es la poblacién indigena. Esa actitud, también
sobrevalora la dimension biologica y técnica de la medicina institucional, resta
importancia a los aspectos sociales, culturales, ambientales vy
psicolégico/emocionales del proceso salud-enfermedad-atencion, con lo cual se
priva la posibilidad de lograr un impacto cuantitativo y cualitativamente mayor en las

intervenciones del personal de salud. °

El reconocimiento de la diversidad cultural no es una opcion. Esta ya en el marco
legal y en las demandas de la poblacion actualmente mas informada y empoderada,
por lo que el impulso de las politicas publicas en general y de las politicas de salud
en lo particular, debe lograr el reconocimiento de necesidades especificas por
atender y formas nuevas de resolver la relacién con los servicios de las instituciones,
gue incluyen modelos y formas de atencion diferentes y que requieren establecer
para el Sistema Nacional de Salud, un modelo de atencion complementario e

Intercultural. ©

Enfermeria como fenémeno cultural o cuidado cultural

La enfermeria puede ser vista como un fenémeno cultural, ya que esta
estrechamente relacionada con las practicas y creencias de una determinada
sociedad o comunidad, a su vez los cuidados de enfermeria son influenciados por
factores culturales, incluyendo las tradiciones, valores, normas y creencias de las
personas a las que se brinda atencioén, por lo que podemos decir que los cuidados
culturales son una parte integral de la enfermeria transcultural, que se refiere al

reconocimiento y respeto de las diferencias culturales en la atencion de salud.
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Los enfermeros y enfermeras deben ser conscientes de que las personas tienen
diferentes perspectivas sobre la salud y el cuidado, y deben adaptar su préactica para
satisfacer las necesidades culturales y espirituales de cada individuo. esto implica
tener una comprension profunda de la cultura de los pacientes, incluyendo sus
creencias sobre la enfermedad, las practicas de salud tradicionales, los roles de
género, las normas de comunicacién y las actitudes hacia la atencion médica. Los
enfermeros pueden trabajar en colaboracion con los pacientes y sus familias para

desarrollar planes de cuidados que sean culturalmente sensibles y respetuosos.

Desde hace unos afios la profesion enfermera ha comenzado a emplear una serie
de subdisciplinas relacionadas con los cuidados culturales entre las que se
encuentran: la Enfermeria Transcultural, los Cuidados Globales de Enfermeria y la

Enfermeria Antropoldgica o Antropologia de los Cuidados:

o La Enfermeria Transcultural es definida por Leininger como “el area formal
de estudio y trabajo centrada en el cuidado establecido sobre la cultura,
creencias, valores y practicas sobre salud que tienen las personas durante el
proceso de salud-enfermedad, y hacer frente a sus discapacidades o0 a su

muerte”. 11

e Los Cuidados Globales de Enfermeria hacen referencia a la practica de los
cuidados desde una perspectiva global, internacional, comparativa y
holistica, valorando las diferencias culturales con la finalidad de generar una
igualdad en salud universal y crear modelos culturalmente competentes y

globales. 11

o La Enfermeria Antropolégica o Antropologia de los Cuidados estudia los
mecanismos de satisfaccion de necesidades relativas a situaciones de salud-
enfermedad de una determinada cultura y constituye el paso previo para el
analisis comparativo intercultural que se establece en la Enfermeria

Transcultural. 11

La enfermeria puede considerarse una disciplina social debido a que interactia

en el cuidado de la salud de la persona y del grupo en general, es decir, es una
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profesion al servicio de la comunidad. Es la que posibilita la interaccion de la
persona con su propia enfermedad ya que esta debe colaborar en la prevencion o
luchar contra la enfermedad, y es aqui donde la relevancia del trato y comunicacion
con la paciente cobra sentido, esa interrelacibn que se establece entre las
enfermeras y los enfermeros y el paciente es la clave para el éxito de los cuidados

en salud. 11

La diversidad cultural en el “cuidado” como determinante en el proceso salud de
la valoracion de Enfermeria. El concepto de cuidados como base para la enfermeria
y el de cultura proveniente de la antropologia, al entablar relacion cobran gran
importancia para el cuidado que es el objeto de estudio de la profesién de
enfermeria. Esta unidn abarca un concepto mas novedoso y amplio, introducido
inicialmente por Madeleine Leininger en los afios 50, conocido como Enfermeria
Transcultural, enunciado en su “Teoria de la diversidad y universalidad de los
cuidados”. Leininger divis6 desde la antropologia, la universalidad y diversidad del
cuidado al comprender que desde cada cultura ese cuidado presentara una
cosmovision y se le podra expresar bajo los diferentes modos de promocion y
mantenimiento de la salud, las distintas maneras en que se previene y se enfrenta

a la enfermedad y las varias formas terapéuticas de abordarla.

Otra definicion de cultura en el ambito de la enfermeria espafiola viene dada de la
mano de J. Siles, que sefiala que ademas de basarse en conductas y pensamientos,
incluye el sentir del profesional valorando el proceso de satisfaccion de las
necesidades de la comunidad. Cada individuo tiene sus propias formar de concebir
la vida; practicas, creencias, valores, tradiciones, etc. Por lo que no es correcto
homogeneizar el cuidado y pensar que los de una cultura sean validos para las
demas y viceversa. Cada grupo cultural tiene una cosmovision que esta constituida
por significados simbdélicos observables en los actos, interacciones y lenguaje que
comparten. Con ese enfoque, la realidad es subjetiva y multiple y puede verse desde
diferentes perspectivas; los significados también son multiples y se derivan de las
percepciones, experiencias y acciones en relacion con los contextos sociales y

culturales. 11
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El modelo transcultural de Madeleine Leininger

Madeleine Leininger nacio en Sutton, Nebraska. Inici6 su carrera como enfermera
en 1948, tras recibir su diploma en enfermeria en la St. Anthony's School of Nursing,
en Denver. En 1965, obtuvo un doctorado en antropologia por la Universidad de

Washington, en Seattle.

Trabajé como instructora, enfermera de plantilla y enfermera jefe en la unidad
meédico-quirdargica y abrié una nueva unidad de Psiquiatria, como directora de
servicio de enfermeria del St. Joseph Hospital, en Omaha. Durante este tiempo
avanzo6 en el estudio, la administracion, la ensefianza, el disefio de planes de
estudio de enfermeria, realiz6 las comprobaciones y medidas en la Universidad

Creighton de Omabha.

En 1954 obtuvo un MSN en Enfermeria Psiquiatrica por la Universidad Catélica
de América, en Washington DC. Inicia el primer programa de especialidad clinica
en enfermeria psiquiatrica infantil del mundo. Inicié y dirigié el primer programa de
enfermeria especializada en psiquiatria en la Universidad de Cincinnati y en el
Therapeutic Psychiatric Nursing Center, hospital universitario.

Durante esta época escribié uno de sus primeros textos basicos en enfermeria
psiquiatrica, junto a C. Hofling, titulado Basic Psychiatric Nursing Concepts, en 1960,
que ha sido editado en once lenguas y se utiliza en todo el mundo. Entre 1950 y
1960, sefald la existencia de varias areas comunes de conocimiento e interés
cientifico-tedrico entre la antropologia y la enfermeria. Formulé diversos conceptos,
teorias, practicas y principios de la disciplina que fundd: la "Enfermeria

transcultural".12

Basandose en la teoria Antopoldgica y la Ciencia Enfermera, Leininger desorrollo
su teoria desde la conviccion de que las personas de culturas diferentes pueden
ofrecer informacion y orientar a las enfermeras y enfermeros para brindar el tipo de

cuidado que desean o necesitan los demas. *?
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Fuentes teoricas para el desarrollo de la teoria

La teoria de Leininger se deriva de la disciplina de la antropologia, pero
conceptualiza la teoria para aplicarla a la enfermeria. Define a la enfermeria
transcultural como el area principal de la enfermeria y se centra en un estudio
comparativo y en el andlisis de las diferentes culturas y subculturas del mundo en
relacion con sus conductas asistenciales, cuidados de enfermeria, sus valores
respecto a la salud y a la enfermedad sus creencias y en los patrones de conducta
a sequir para el desarrollo de una base cientifica y humanistica de conocimientos
gue permita practicar los cuidados de enfermeria de una forma especifica segun la

cultura y también universal para todas ellas.*?

Leininger desarrolld su teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados
culturales basandose en la creencia de que las personas de diferentes culturas
podian informar y determinar mejor el tipo de cuidados que desean o necesitan
recibir de sus cuidadores profesionales. Debido a que la cultura es el patron y el
modo de vida de las personas que influye sobre sus decisiones y acciones, la teoria
estéa dirigida hacia los enfermeros/as que acceden al mundo de su paciente y toman
su punto de vista, conocimientos y practicas como base para tomar decisiones y

aplicar acciones profesionales culturalmente congruentes. 12

Aplicacion de datos empiricos

Leininger define los métodos etnoldgicos como el mejor enfoque para el estudio
del cuidado ya que estos métodos se dirigen a describir las visiones de la “verdad”,
creencias y patrones de vida de las personas. En los afios 60, Leininger desarrollé
un método etnoldgico de enfermeria para estudiar especifica y sistematicamente los
fendmenos de enfermeria. La etnologia en la enfermeria o etnoenfermeria se centra
en el estudio y clasificacion sistematicos de las creencias, valores y practica de los
cuidados de enfermeria, tal y como estos son conocidos cognitiva o subjetivamente
por una determinada cultura (o representantes de dicha cultura) a través de su
lenguaje local, experiencias, creencias y sistemas de valores respecto a los
fendmenos reales o potenciales de la enfermeria como son los cuidados, la salud y

los factores ambientales.1?
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Con la teoria de los cuidados transculturales y el método de etnoenfermeria
basado en creencias émic (vision interna), es posible acceder al descubrimiento de
cuidados fundados y basados en el individuo, ya que se agregan principalmente
datos centrados en los informantes y no en las convicciones o practicas étic

(visiones externas) del investigador.

Uno de los objetivos importante de esta teoria es ser capaz de atestiguar,
comprender, predecir y exponer de forma sistematica, a partir de los datos de
campo, qué es lo diverso y qué lo universal a cerca de la asistencia genérica y
profesional de las culturas en estudio, dentro del marco formado por los
componentes del lamado sol naciente, su finalidad consiste en descubrir los puntos
de vista émic, del individuo y la comunidad, con enfoque de los cuidados, tal como
se entienden y se aplican, y emplear estos conocimientos como base de las

practicas asistenciales.

La meta de la teoria es generar unos cuidados responsables y congruentes
culturalmente, que se acoplen de modo razonable a las necesidades, valores,

creencias y los modos de vida de las personas. *?

Diversidad y universalidad de los cuidados culturales

Leininger desarrollé su teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados
culturales, basada en su conviccién de que las personas de culturas diferentes
pueden ofrecer informacién y orientar a los profesionales para recibir la clase de
cuidados que desean o necesitan los demas. La cultura determina los patrones y
estilos de vida que tiene influencia en las decisiones de las personas, esta teoria
ayuda a la enfermera a descubrir y documentar el mundo del paciente y utiliza sus
puntos de vista émic (perspectiva del paciente), sus conocimientos y sus practicas
en conjuncion con una visién étic apropiada (conocimiento profesional), como base
para incluir acciones y decisiones que sean coherentes profesionalmente con las

realidades culturales.1?

Los cuidados culturales conforman la teoria integral de enfermeria mas amplia
gque existe, ya que tiene en cuenta la totalidad y la perspectiva holistica de la vida

humana y la existencia, adaptando factores culturales sociales, la vision del mundo,

30




la historia y los valores culturales, el contexto ambiental, las expresiones del
lenguaje y los modelos populares (genéricos) y profesionales. La teoria de los
cuidados culturales puede ser inductiva y deductiva, al derivarse de conocimientos
émic y étic. La teoria propuesta debe verse en términos holisticos o dentro de

dominios especificos de interés.1?

Principales conceptos y definiciones
Leininger desarrolld multiples términos de los cuales destacan los siguientes

conceptos principales.

o Cuidado: se refiere a los fendmenos relacionados con la asistencia y las
conductas de apoyo y capacitacion dirigidas hacia otros individuos (o grupo)
con necesidades reales o potenciales para atenuar o mejorar su situacion
humana o modo de vida.

o Cuidar: actividades que sean la base para orientar, apoyar o capacitar a la
persona, grupo o comunidad, tomando en cuenta las necesidades reales o
potenciales para mejorar el modo de vida.

o Cultura: son el conjunto de creencias, valores, normas y formas de vida que
son adquiridos a traveés de los afos, de generacidn en generacion por la
comunidad y que guian sus pensamientos, decisiones, acciones o patrones
de comunicacion y relacién con los demas.

o Cuidado cultural: valores, creencias y expresiones estructuradas que van a
influir en el estado de salud- enfermedad de la persona, grupo o comunidad
ya sea de manera positiva manteniendo su bienestar fisico, emocional y
social.

o Valor cultural: dar sentido al modo de vivir, sentir, actuar y demostar que la
persona, grupo o comunidad mantiene en su cultura durante un periodo de
tiempo.

o Diversidad del cuidado cultural: cosmovision que cada individuo de un grupo
cultural establece para darle un significado a la salud y bienestar, o la forma
de mejorar la situacion humana, el modo de vida o la forma de enfrentarse a

la muerte.
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o Etnocentrismo: conviccion de que las ideas, creencias y practicas propias
son superiores a las de las otras culturas.

o Imposicion cultural: tendencia del personal sanitario a imponer sus
“creencias, practicas y valores a las demas culturas debido a su creencia de
que sus propias ideas son superiores a las de los componentes del otro
grupo.

o Preservacion del cuidado cultural: preservacion del cuidado cultural se refiere
a aquellos fendbmenos de asistencia, facilitacion o capacitacion que tienen
una base cultural y que reflejan formas de adaptacion, negociacién o ajuste.

o Remodelacion del cuidado cultural: remodelacion del cuidado cultural se
refiere a la reconstruccion o alteracion de disefios para ayudar a los pacientes
a modificar patrones de salud o de vida que son importantes para ellos.

o Enfermeria: un arte humanistico aprendido y una ciencia que tiene como
objetivo la asistencia personalizadas (individual y de grupo), sus funciones y
los habilidades dirigidos a la promocion y mantenimiento de las conductas
sanitarias o la recuperacion de la enfermedad y que tiene un significado
fisico, psicocultural y social para los que son atendidos, generalmente por un

enfermero/a profesional u otra persona con competencias similares. 2

Conceptos del metaparadigma enfermero
Persona: Leininger se refiere a ella como ser humano. Se cuida y es capaz de
interesarse por otros; aunque los cuidados de los seres humanos son universales,

las formas de cuidar varian segun las culturas.

Entorno: La teoria de Leininger no lo define explicitamente, pero si se exponen los
conceptos de la vision del mundo, estructura social y contexto ambiental. Estd muy

relacionado con el concepto de cultura.

Salud: Se considera como un estado de bienestar, es culturalmente definida,
valorada y practicada, ademas de reflejar la capacidad de los individuos para llevar
a cabo sus roles cotidianos. Incluye sistemas de salud, practicas de cuidados de

salud, patrones de salud y promocion y mantenimiento de la salud y es universal a
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través de todas las culturas, aunque es definido de forma distinta en cada cultura

para reflejar sus valores y creencias especificas.

Enfermeria: Se define como una ciencia y arte humanistico aprendiendo que se
basa en el comportamiento, las habilidades y los procesos personalizados que
pretenden promocionar y establecer en el proceso de salud-enfermedad.

Para Leninger tiene un significado fisico, psicocultural y social para aquellas
personas que son asistidas, ella utiliza tres modos de accion (preservacion de los
cuidados culturales, acomodacion de los cuidados culturales y remodelacion de los
cuidados culturales) para proporcionar cuidados de la mejor manera de acuerdo con

la cultura del cliente.

Ademas de un enfoque de resolucion de problemas que se centra en el cliente,
como se define en modelo sunrise el cual requiere la comprensién de los valores,

las creencias y las practicas especificas de la cultura del cliente. *?
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Metodologia

Se concretd una busqueda bibliografica implementando la metodologia
planteada por Goris'®, determinada por la siguiente pregunta: ¢Cudles son los
alcances e implicaciones de los enfoques multicultural, intercultural y transcultural,
en la atencién primaria de la salud a través del estado del arte los ultimos diez afios?

El planteamiento ayudd a identificar los descriptores primarios: “Alcances”,
“Implicaciones”,  “Multiculturalidad”,  “Interculturalidad”,  “Transculturalidad”,
“Atencion Primaria de Salud”; acreditados por el buscador DeCS y su analogo en
inglés MeSH con los sinénimos correspondientes en los idiomas espariol e inglés
(Tabla 1), que se muestran en el titulo del articulo correspondiendo exclusivamente
a algun area del trabajo desempefiado en enfermeria.

Tabla 1. Seleccion Palabras Clave, términos asociados, DeCS, MeSH

Alcances Seguimiento Inglés: Scope Of Practice Scope Of Practice
Importancia Espafiol: Alcance de la
Practica
Implicaciones Implicaciones de Inglés: Stakeholder Stakeholder
las Partes Participation Participation
Interesadas Espanol: Participacion de los Stakeholder
Participacion de Interesados Engagement
las Partes
Interesadas
Multiculturalidad Diversidad Inglés: Cultural Diversity Multiculturalism
cultural Espafol: Diversidad Cultural Cultural Diversity
Multiculturalismo
Interculturalidad Asistencia Inglés: Culturally Competent Culturally
Sanitaria Care Competent Care
Culturalmente Espafiol: Asistencia Sanitaria
Competente Culturalmente Competente
Salud
Intercultural
Transculturalidad Enfermeria Inglés: Transcultural Nursing Transcultural
Transcultural Espafiol: Enfermeria Nursing
Transcultural
Atencidin Primaria Asistencia Inglés: Primary Health Care Primary Health
En La Salud (Aps) Primaria de Salud  Espafol: Atencién Primaria de Care
Salud

Fuente: Maria Teresa Torres Pefaloza
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Con los descriptores identificados se realiz6 una combinacion de estos, de

forma sisteméatica usando las palabras claves y operadores booleanos: and / or/ not

obteniendo 13 conjugaciones (Tabla 2).

Tabla2. Combinacidn de descriptores

A Scope Of Practice AND Stakeholder Participation AND Cultural Diversity AND Culturally Competent
Care AND Transcultural Nursing AND Primary Health Care

B  Scope Of Practice AND Cultural Diversity AND Culturally Competent Care AND Transcultural Nursing
AND Primary Health Care

C  Stakeholder Participation AND Cultural Diversity AND Culturally Competent Care AND Transcultural
Nursing AND Primary Health Care

D Scope Of Practice AND Cultural Diversity AND Primary Health Care

E Scope Of Practice AND Transcultural Nursing AND Primary Health Care

F  Alcance de la practica AND Participacién de los Interesados AND Diversidad Cultural AND Asistencia
Sanitaria Culturalmente Competente AND Enfermeria Transcultural AND Atencidn Primaria

G Alcance de la practica AND Diversidad Cultural AND Asistencia Sanitaria Culturalmente Competente
AND Enfermeria Transcultural AND Atencién Primaria

H Participacién de los Interesados AND Diversidad Cultural AND Atencién Primaria

Alcance de la practica AND Asistencia Sanitaria Culturalmente Competente AND Atencidn Primaria

J

Alcance de la practica AND Enfermeria Transcultural AND Atencion Primaria

Fuente: Maria Teresa Torres Pefialoza

La busqueda se realizd en bases de datos informatizadas: Pubmed, Scielo,

Redalyc y Cochrane. La revisidn proporciéon 2802 articulos que cumplian los

siguientes criterios de inclusién:

a) investigaciones publicadas entre los afios 2012 al 2022,
b) realizados en Latinoamérica,
c) escritos en espanol e inglés

d) con enfoque en salud (enfermeria y medicina)

Mediante la lectura critica de los resumenes se redujeron 39 articulos de los cuales
se descartaron aquellos estudios que, a pesar de referirse al tema no se
relacionaban con el trabajo en enfermeria por lo que se consideraron y analizaron
solo 9 (Tabla 3).
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Tabla 3. Resultados obtenidos en las diferentes bases

Estrategia de busqueda Pubmed Scielo Redalyc Cochrane TOTAL
A 0/0 0/0 1/0 0/0 0
B 0/0 0/0 17/5 0/0 5
C 0/0 0/0 12/2 0/0 2
D 2/1 0/0 296/ 15 18/0 16
E 1/0 0/0 111/2 0/0 2
F 0/0 0/0 23/2 0/0 2
G 0/0 0/0 29/1 0/0 1
H 0/0 0/0 1419/3 0/0 3
[ 0/0 0/0 517/2 1/1 3
J 0/0 0/0 299/4 0/0 4
Total de articulos que se 1 0 37 1 39
recuperaron
Total de articulos por resumen 1 0 8 0 9
Total articulos utiles 1 0 8 0 9

Fuente: Maria Teresa Torres Pefialoza

El analisis de los articulos contribuyd a detectar que no existian estudios
donde se observara la nula o limitada aplicabilidad del término a intervenciones de
salud por lo que se establecieran otras lineas de busqueda con la asesoria de
expertos en el area de medicina social e historia, por lo que se incluy6 el analisis de
conceptos de autores sugeridos, obteniendo los conceptos relevantes en una tabla
con los siguientes aspectos: concepto, definicién, caracteristicas, pais, similitud
entre los autores y referencia. (Anexo A) Asi como, se incluyo otro analisis mediante
un cuadro comparativo de los tres conceptos: multiculturalidad, interculturalidad y

transculturalidad. (Anexo B)

36




Resultados

A fin de poder tener un mejor panorama sobre el uso de los conceptos de
multiculturalidad, interculturalidad y transculturalidad en México se realiz6 una
busqueda de literatura en 3 ambitos: bibliografia con enfoque histérico y social
(libros y tesis), articulos cientificos de revistas indexadas y en documentos
gubernamentales de la OPS y Mexico de los ultimos 3 periodos presidenciales, a fin
de encontrar similitudes de la atencion primaria de salud, en las politicas de salud

actuales.

A pesar de que en México se han hecho esfuerzos para integrar la salud
“‘intercultural” en el sistema de salud, sin embargo, todavia existen desafios para
garantizar una atencion de calidad, retomando e implementando las practicas de
salud cultural. Uno de los grandes retos que tiene nuestro pais son las
desigualdades en el acceso a la atencion médica y los servicios de salud, por
mencionar uno, y muestra de esto fue la escasa evidencia que se encontré durante
la revision, razon por la que presentamos los siguientes resultados, partiendo de
establecer los lineamientos de lo que hace aun un modelo tener enfoque

intercultural.

De acuerdo a Moura-Pontes y Garnelo!4, en Brasil se establecié un modelo de
atencion diferenciada que engloba o establece un sistema de salud con enfoque
intercultural el cual es adecuado a las condiciones de la poblacién indigena del pais,
en donde la estructura de la organizacién de los servicios de salud en los Distritos
Sanitarios Especiales Indigenas (DSEI), que ofrece los servicios de atencién
primaria, involucra a los Agentes Indigenas de Salud (AIS), puestos de referencias
(polos base), con equipos multidisciplinarios (Emsi) conformado por médicos,
enfermeros y técnicos de enfermeria y la Casa de Salud del Indio (Casai).

De este modelo se destaca la autoatencion como base de los otros modelos, ya
gue este engloba o recapitula las practicas de salud que la comunidad lleva a cabo
para el cuidado de su propia salud, es decir, “diagnostican, atienden, explican,
atienden, controlan, alivian, aguantan, curan, solucionan y previenen”, todo aquello

gue afecta en su salud desde sus propias practicas de autocuidado que han sido
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heredadas a través de los afios y que son funcionales en la comunidad, sin
necesidad de un atencidn directa con un “profesional de la salud”. Es decir, no se
puede hablar de salud multicultural, intercultural o transcultural, si no se cumple con
el derecho a recibir una atencién de salud acorde a los patrones culturales de la

persona, grupo o comunidad.

A su vez Novo, citado por Moura-Pontes y Garnelo!, menciona que “los
profesionales de la salud o indigenas no reconocen los diferentes modos de vida,
las practicas de autoatencion, y la medicina tradicional de los pueblos indigenas lo
que imposibilitara la complementariedad”. A lo que podemos concluir que no solo
es cuestion de reconocer la cultura del otro sino de tener una formacion profesional
con una vision cultural de la salud. Y sobre todo que los profesionales de la salud
no desvaloricen los saberes del cuidado que la propia comunidad tiene, lo que a su
vez hace que “El desconocimiento de los profesionales de la salud de la cultura y
del contexto indigena conlleva la descalificacion, prejuicio y estigmatizacion de los
especialistas locales y de las estrategias de autoatencion.”, lo que termina

dificultando la ejecucion de un modelo de Atencidn Primaria de la Salud”

Con respecto al reconocimiento de los problemas de comunicacion intercultural
durante la consulta médica Santos y Verdin'®, observaron en una comunidad
huichol en México, un sesgo en la prestacion de servicios de salud. Lo que hace
evidente uno de los tantos problemas existentes en salud cultural, que se deriva de
la comunicacién, es decir, vivimos en un pais que contiene 68 agrupaciones
linglisticas (Lenguas indigenas nacionales) por lo que la comunicacion entre los
profesionales de la salud y la poblacién se ve mermada o sesgada, ya que la
traduccion (si es que existe) o ya que al traducir se pierde la comunicacion efectiva
debido a la cosmovision de la propia cultura, es decir, el modo de ver e interpretar
la vida, incluso en el tema de salud. Todo lo mencionado tendra consecuencias o
repercusiones en la forma en la que las personas comunican la enfermedad; y en
donde ademas los hospitales y centros de salud o casas de salud se ven limitados
en cuanto a la prestacion de los servicios debido al presupuesto designado o

destinado que los “altos gobiernos” designan manera inequitativa, por lo que se ven
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en la necesidad de priorizar la salud o economizar la salud las necesidades de la

poblacion, lo cual no deberia ser asi.

Pese a esto que el estado reconoce que vivimos en un pais multicultural, y sin
embargo los programas de salud con enfoque intercultural o cultural que han
implementado tienen muchas limitaciones y poca operacionalizad en un contexto
real, excluyendo el contexto cultural, social, historico, religioso y la comunicacion.
En consecuencia, los profesionales de la salud no tienen una formacion en

competencias interculturales.

Sobre este punto Moss'®, describe que la cultura sera la pauta para determinar o
establecer los comportamientos de salud tomando en cuenta las creencias y las
practicas ancestrales del cuidado sobre la salud, enfermedad, la muerte, la curacioén
y la espiritualidad, que se van heredando de generacion en generacién, y que la
atencion de salud que se ofrece tiene muchas limitaciones a la hora de prestar el
servicio de manera gratuita, siendo indigna para satisfacer una de las necesidades

bésicas y como derecho universal del ser humano.

Para enfermeria esto no es nuevo, pues contamos con modelos que han abordado
esto en los ultimo 25 afios, como lo es el modelo de Leininger, el cual define a la
atencién cultural como aquella que se adapta a las necesidades especificas de
salud y a las formas de vivir de la comunidad. “El cuidado culturalmente congruente
se refiere a los actos o decisiones de asistencia, apoyo, facilitacién o habilitacion de
base cognitiva que se encuentra en los valores, creencias y practicas culturales de
un individuo o grupo para que la enfermera brinde un cuidado significativo,

beneficioso y satisfactorio que conduce a salud y bienestar.”’

Las dificultades en salud necesitan la cooperacién multidisciplinaria de las distintas
disciplinas, tomando en cuenta que el objeto de estudio de la enfermeria es el
cuidado, sin embargo, debemos retomar la gestion de esta en otros sectores del
sistema de salud, desde incidir en el establecimiento de politicas de salud hasta
llegar al cuidado humanizado. Entre mas entendimiento de la profesion en todos los
sectores mejores condiciones de cuidado se obtendran., por lo que Andrade??,

establece que la implementacién de un equipo multidisciplinario para la asistencia
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de salud en APS debera ser para cubrir las necesidades complementarias de la
poblacion. La diversidad multidisciplinar logrard una amplia gama de conocimientos
de salud, comprendiendo las habilidades, estrategias, técnicas de los profesionales
de salud lo cual lograra la construccion de nuevos conocimientos, es decir, “la
construccion de una interdisciplinariedad disefiada e implementada en la praxis de
salud y cuidado del ser humano”. Esto contribuird en la en la adquisicion de

conocimientos de la diversidad tan compleja del ser humano.

Recordemos que en la Declaracion de Alma-Ata se pretende orientar los sistemas
de salud hacia una APS que sea integral como coordinadora de los cuidados en una
red integrada de servicios y articuladora de acciones comunitarias e intersectoriales
gue incidan sobre los determinantes sociales para promover la salud garantizar el
derecho universal al acceso a los servicios de salud, por lo que tambien es
necesario tener diagnostico y mapeos que lo visualicen. Como lo realiza Giovanella,
Fidelis de Almeida, Vega, et.al'®. presentan los resultados de un mapeo realizado
en 12 paises de Suramérica, con un enfoque analitico que pretende explicar o
exponer los principales desafios de la implementacion de la APS. Para la
recoleccion de la informacién se establecid una matriz comdn estructurada por
dimensiones y componentes (como se muestra en el cuadro 1.), algo que podria

realizarse para nuestro Pais. (Cuadro 1y 2)

Con este recurso de visualizacion se facilitaria la descripcion de necesidades por
territorios. Como lo es el estudio de Lépez, Arias et al.?° en donde describe que la
competencia cultural es prioridad para los entornos que, hablando culturalmente,
son diversos, sobre todo en la prestacion de los servicios de salud. Por lo que se
habla de capacitar a todos los profesionales de la salud para ser culturalmente
competentes, con conciencia y conocimiento del modo de vivir de estos grupos

poblacionales.

Un punto muy importante que retoma este articulo es el sentir del profesional de
enfermeria, es decir, como viven ellas y ellos el encuentro con el otro al establecer
0 prestar sus servicios de salud, evidenciando que las enfermeras y los enfermeros

experimentan incertidumbre, ansiedad y falta de compromiso, debido al
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desconocimiento cultural, limitando su interés y choques al momento de interactuar.
Ya que, al momento de interactuar y responder a estas lagunas culturales, terminan
creando una imposicion del conocimiento cientifico ante el conocimiento empirico,

ancestral, cultural, lo que merma la atencion completa e integral.

Ademas, se encontro que las enfermeras y los enfermeros se ven limitados debido
a las politicas de atenciéon mal empleadas y a las inequidades de salud existentes,
asi como la sobrecarga laboral que disminuye el rendimiento en el quehacer
profesional. Del mismo modo, las barreras en la comunicacion cuando se
encuentran frente a un lenguaje diferente. Por lo que proponen generar un plan que
garantice a las y los profesionales de enfermeria una capacitacién en competencia
cultural, identificando los enfoques pertinentes que ayuden a gestionar la

incertidumbre y la ansiedad que les genera el desconocimiento cultural.

Por Gltimo, como ejercicios de reflexion sobre el tema, Lépez D.?! presenta una
perspectiva intercultural en el cuidado por parte de las y los profesionales de
enfermeria, resaltando que se debe buscar una construccion conocimiento mutuo,
a lo que yo describo como “la horizontalidad del conocimiento” el cual debe basarse
en la equidad, buscando un bienestar en comun y motivar a las comunidades para
ser participes en las practicas de salud y enfermedad. Asi como, integrar un enfoque
intercultural en el proceso de formacién, buscando cambios estructurales que
generen que las politicas de salud tomen en cuenta la diversidad cultural y
desarrolle programas y proyectos encaminados a un verdadero impacto en la

sociedad.

Mientras que Escobar, Paravic-Klijn??, menciona que ante la diversidad cultural el
sistema de salud no responde a las necesidades de estas poblaciones, generando
barreras y un pésimo servicio de salud. Por lo que el conocimiento cultural permitira
conocer los modos de vida de las personas que de manera positiva 0 negativa que

influyen en el proceso del cuidado.

Retomando los conceptos de cultura, multiculturalidad, interculturalidad vy
transculturalidad puede llegar a surgir una confusion de perspectivas, sin embargo,

cada uno delimita ciertas caracteristicas sobre el lenguaje, experiencias, sistemas
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de valores, etc., que finalmente derivan de las normas culturales, es decir, de la

propia cultura (tabla 4).

Tabla 4. Dimensiones de cultura en salud

Concepto Caracteristicas

Cultura Delimita el “qué cosa hacer”, “cémo hacerla” y “por qué hacerla”, de forma consciente o
inconsciente condicionada por las normas culturales que influirdn en el proceso de
aprendizaje de los grupos sociales.

Tres niveles de cultura: cultura nacional, internacional y subcultura.

Multiculturalidad Existencia de varias culturas diferentes en el mismo lugar, sin establecer relacién entre
ellas.
Interculturalidad Involucra la relacion, intercambio y comunicacion comprensiva entre las diferentes

culturas gque conviven en un mismo espacio, originando el enriquecimiento mutuo, el

reconocimiento y la valoracién entre las distintas culturas en un marco de igualdad.

Transculturalidad Fenémeno que afecta a varias culturas o a sus relaciones.
Permite el acercamiento entre diferentes culturas buscando establecer vinculos mas alla
de la misma cultura, favoreciendo la convivencia basada en el respeto, acuerdos, y
promocion de valores universales, generando una fraternidad universal.
El grupo poblacional adopta las culturas que provienen de otros grupos poblacionales,

sustituyendo de menor a mayor dimension las practicas culturales propias.

Fuente: elaboracion propia

Es importante que se considere al personal de enfermeria en una formacién
transcultural que retome las creencias culturales, conductas y valores de estos
grupos poblacionales, con la finalidad de generar un conocimiento paralelo, entre lo
humanistico y cientifico en la practica de enfermeria. Si bien, es cierto que el
personal de enfermeria no esta instruido para brindar una atencién basada en las
necesidades culturales de la persona, familia o poblacion, por lo que es necesario
desarrollar competencias culturales, es decir, debe ser capaz de desarrollar

habilidades de conciencia, conocimientos, encuentros y deseos culturales.

Por lo que para segun Fuller, mencionado en Escobar, Paravic-Klijn. (23), lasy los
enfermeros deben ser capaces de integrar la cultura del paciente/persona, la propia
cultura y la del sistema de salud. Con la finalidad de reconocer el cuidado que las
personas desarrollan desde lo individual hasta lo general. Esto mediante Una
relacion entre la teoria de Madeleine Leininger y el proceso salud-enfermedad

genera que las y los enfermeros busquen incorporar una formacion en atencion
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intercultural, beneficiando el cuidado enfermero y las necesidades de la persona.
Lograron identificar seis fendbmenos culturales que son relevantes en todos los
grupos poblacionales: comunicacion, el espacio, organizacion, tiempo, control
ambiental y valoraciones bioldgicas. Con la finalidad de entender las mdultiples
facetas del cuidado, es decir, la atencion culturalmente diversa, como lo menciona

Lima, Aamaral.et.al.?® (Figura 2)

El profesional de enfermeria debe ser capacitado para ofrecer una asistencia
facilitadora y habilitante, basada en el conocimiento cientifico a la par de los
conocimientos ancestrales, o el conocimiento empirico, para obtener una atencion
de salud concreta en estos contextos culturales, ya que estos basan sus creencias
en sus antecedentes culturales, los cuales les permiten crear una postura sobre el
proceso de salud-enfermedad, es decir, la cultura va a influir en la manera en que

una persona percibe la enfermedad, la salud, la vida o la muerte.
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Figura 2. Dimensiones de la cultura: multiculturalidad, interculturalidad y trasnsculturalidad.
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Cuadro 1. Matriz para el andlisis de la APS en los paises: dimensiones y componentes

Dimensiones

Componentes

Conduccién de la APS

Concepciones de Atencion Primaria de Salud en politicas de salud
Facultades de los ambitos gubernamentales y/o seguros sociales en la complementacién de
la politica de APS

Financiamiento de la APSP

Participacion de las esferas gubernamentales en el financiamiento de la APS
Existencia de copagos en la APS
instrumentos para transferencias financieras entre ambitos gubernamentales para la APS

Prestacion y organizacién de la APS

Tipos de unidades de salud que brindan APS

Principales acciones/servicios ofertados en APS

Composicion y organizacion de los equipos de APS

Territorializacién y adscripcion poblacional para la APS

Numero de personas por equipo

Garantias de acceso y definicion de metas de tiempo maximo para consulta en atencién
primaria

Cobertura poblacional estimada por los servicios de APS en el nuevo modelo asistencial

Coordinacioén de los cuidados e
integracion de la APS en lared de

servicios

Organizacion del sistema de salud en niveles de atencién

Definicién de puerta preferencial al sistema de salud

Funcién de filtro médico/equipo de APS (gatekeeper)

Definicion de flujos para derivar desde la APS para la atencién especializada (referencia y
contrarreferencia)

Filas de espera para acceso a la atencion especializada

Fuerza del trabajo en APS

Disponibilidad para profesionales para la APSA (médicos/as y enfermeros/as)
Denominacion de la especialidad médica para APS

Regulacion de las relaciones laborales en APS (vinculos de trabajo, formas de
remuneracion, carrera funcionaria para APS

Formacion y atribuciones para de los promotores agentes de salud
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o Estrategias de formacion de la fuerza de trabajo para la APS (universidad, maestria, y
desarrollo profesional continuo)

Actividades intersectoriales
e Interaccion con otros sectores de politicas publicas en nivel nacional para hacer frente a los

determinantes sociales

e Atribuciones de las/los profesionales/trabajadores/as del equipo APS en el desarrollo de
acciones intersectoriales/ comunitarias

e Accién comunitaria de los equipos de APS (relaciones de los equipos APS con otros sectores
de politicas publicas u organizaciones en el territorio, realizacion por los equipos de APS de
diagnostico de los problemas en su territorio y planificacion de intervenciones locales)

Participaciéon social en APS
e Formas de representacion y participacion de los/as usuarios/as e APS

Interculturalidad en APS
o Concepciones de interculturalidad

e Articulacién de los servicios de APS con agentes de medicina tradicional de los pueblos
originarios y campesinos

Fuente: elaboracion propia basandose de los datos que o resultados descritos por Fidelis de Almeida, Vega, et.al (20). 2015. 20
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Cuadro 2. Dimensiones y componentes de la APS

Dimensiones

Componentes

Conduccién de la APS

Concepciones de Atencion Primaria de Salud en politicas de salud

Facultades del ambito gubernamental y/o seguros sociales en la implementacion de la politica de
APS

Financiamiento de la APSP

Participacion de las esferas gubernamentales en el financiamiento de la APS
Existencia de copagos en la APS

Articulacion para transferencias financieras en los ambitos gubernamentales gubernamentales
para la APS

Prestacion y organizacién de la
APS

Tipos de unidades de salud que brindan APS

Principales acciones/servicios ofertados en APS

Composicion y organizacion de los equipos de APS

Territorializacién y adscripciéon poblacional para la APS

Numero de personas por equipo

Garantias de acceso y definicién de metas de tiempo maximo para consulta en atencién primaria
Cobertura poblacional estimada por los servicios de APS en el nuevo modelo asistencial

Coordinacion de los cuidados e
integracion de la APS en lared

de servicios

Organizacion del sistema de salud en niveles de atencién

Definicion de puerta preferencial al sistema de salud

Funcidn de filiro médico/equipo de APS (gatekeeper)

Definicion de flujos para derivar desde la APS para la atencién especializada (referencia y
contrarreferencia)

Filas de espera para acceso a la atencion especializada

Fuerza del trabajo en APS

Disponibilidad para profesionales para la APSA (médicos/as y enfermeros/as)

Denominacion de la especialidad médica para APS

Regulacién de las relaciones laborales en APS (vinculos de trabajo, formas de remuneracion,
carrera funcionaria para APS

Formacion y atribuciones para de los promotores agentes de salud

Estrategias de formacion de la fuerza de trabajo para la APS (universidad, maestria, y desarrollo
profesional continuo)
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Actividades intersectoriales
e Interaccidén con otros sectores de politicas publicas en nivel nacional para hacer frente a los

determinantes sociales

e Atribuciones de las/los profesionales/trabajadores/as del equipo APS en el desarrollo de acciones
intersectoriales/ comunitarias

e Accidon comunitaria de los equipos de APS (relaciones de los equipos APS con otros sectores de
politicas publicas u organizaciones en el territorio, realizacion por los equipos de APS de
diagnostico de los problemas en su territorio y planificacion de intervenciones locales)

Participacién social en APS
e Formas de representacion y participacion de los/as usuarios/as e APS

Interculturalidad en APS
e Concepciones de interculturalidad

e Articulacion de los servicios de APS con agentes de medicina tradicional de los pueblos originarios
y campesinos

Fuente: elaboracion propia basandose de los datos que o resultados descritos por Fidelis de Almeida, Vega, et.al (20). 2015. 2°
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Discusion

Como resultado del analisis de los alcances e implicaciones de los enfoques
multicultural, intercultural y transcultural, en la atencion primaria de la salud
podemos determinar que el hecho de que se hable de una salud “cultural” no quiere
decir que realmente esta aterrizada a una realidad, es decir, se adapte a las
necesidades reales de la poblacion. Derivado del andlisis, describiré los siguientes
hallazgos:

Pese a que en México se vive una diversidad cultural, la implementacion de los
modelos de salud no progresan y mucho menos alcanzan los resultados esperados
en las poblaciones diversas. Esto, debido a que no existe una articulacion del
interés, objetivos y la cooperacion horizontal de los diversos sectores que
conforman el sistema de salud, lo que genera una brecha o rezago del fin en comun,
que es la salud integral. Por lo que se debe buscar la creacién de un sistema de
salud horizontal, con una integracién de la participacién comunitaria paralela a los
sectores que articulan el sistema de salud, en donde sea prioritario la promocion de
la salud y la accion intersectorial de los determinantes sociales de la salud, con la

finalidad de establecer la cobertura universal de salud.

Derivado de esto, no se reconocen y no se responde a los problemas y las
necesidades reales de las personas, familias o comunidades, tomando en cuenta
un diagnéstico de los determinantes sociales de la salud que de alguna manera son
los que van a determinar el estado del proceso de salud-enfermedad de una
persona, familia o comunidad. Por lo que dificulta la implementaciéon de un modelo
de Atencion Primaria de la Salud con enfoque cultural, provocando que el cuidado
enfermero se vea mermado y no tenga incidencia o participacion en el disefio de
estrategias para la atencion en salud cultural de las comunidades; cuestionando si
¢, se estad tomando en cuenta la salud cultural en México o es un estandarte politico

gue da un rostro populista tergiversado a sus propios intereses?
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Del mismo modo, refleja las paradojas de la atencion culturalmente competente,
iniciando desde la confusion de los tres conceptos multicultural, intercultural y
transcultural, es decir, los tres derivan de la cultura creando semejanzas y
diferencias entre si, ya que es muy complejo la comprension del término de cultura.
Sin embargo, considero que los términos han sido evolucionados o modificados en
el paso de los afos, por el simple hecho del contexto politico en el que se
encuentran, en donde solo buscan cubrir arbitrariamente esta necesidad existente
de la diversidad cultural, y en donde no hay un esfuerzo por entender y dar un
sentido real a estos contextos culturales, mas alla, de encasillar o delimitar si la
salud debe ser explicada desde cualquiera de los tres conceptos, se deben tomar

acciones gue logren concretar e incidir en un sistema de salud cultural.

Otro aspecto muy importante para desarrollar es el papel del profesional de
enfermeria en la salud cultural, es necesario que reconozca su papel como
facilitador del cuidado, integrando un enfoque cultural desde el proceso formativo,
es decir, se requiere hacer modificaciones en los planes de estudio, en donde se
debe cambiar el perfil de egreso, adaptado a las necesidades reales de la poblacion,
asi como, en la practica diaria de la profesién. Del mismo modo, es necesario
generar investigaciones que puedan visibilizar estas lagunas en el sistema de salud
en México, ya que en la revision de los articulos se demostro o se visibilizé la escasa

produccion cientifica o de investigaciones en el tema de estudio.

Finalmente, es importante sefialar que, si se quiere un cambio verdadero o incidir
en un mejor sistema de salud en México no solamente es trabajo de enfermeria,
sino, es un trabajo en equipo por parte de todos los profesionales de la salud, de
cambios estructurales que generen que las politicas de salud tomen en cuenta la
diversidad cultural y desarrolle programas y proyectos encaminados a un verdadero

impacto en la sociedad.
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Conclusiones

A partir de la evidencia revisada, llegamos a la conclusién de que hablar de
salud cultural (en términos generales) no necesariamente significa que se esté
aplicando en la practica de manera efectiva y que se estén cumpliendo las
necesidades reales de la poblacion. En algunos casos, puede haber una brecha
entre la teoria y la practica, lo que puede afectar la calidad de la atencion de
enfermeria que reciben los pacientes que habitan en estos contextos

multiculturales, interculturales o transculturales.

La diversidad es una particularidad propia del ser humano, y muchas veces
ignoramos que nos construimos a través del otro, del distinto y somos un reflejo de
él. Con base al modelo transcultural de Madeleine Leininger, podemos establecer
algunas habilidades fundamentales que debe adquirir el profesional de enfermeria
para brindar cuidados culturalmente adecuados/propios/, es importante empezar a
focalizar los esfuerzos para el disefio de programas que, si integren el enfoque

cultural, continuacién se proponen 0s puntos establecidos en la figura 3.
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Figura 3. Habilidades fundamentales que debe desarrollar el profesional de enfermeria para

brindar cuidados culturalmente adecuados y/o propios.
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Fuente: elaboracion propia
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1. Conocimiento y reconocimiento de las culturas: debe tener un
conocimiento profundo de las culturas con las que trabaja, incluyendo sus creencias,
valores y practicas. Aunado a ello, reconocer y no desmeritar el conocimiento y los
saberes en la practica del cuidado de su propia salud/ de salud de la comunidad.
Esto le permitira entender y establecer un vinculo estrecho con la persona y

proporcionar una atencion de salud/ cuidado culturalmente apropiada.

2. Habilidad para comunicarse efectivamente: es esencial que una
enfermera o enfermero tenga habilidades de comunicacion efectivas para poder
establecer una relacion de confianza con las personas. Ademas, debe ser instruida
para comunicarse en diferentes idiomas y/o lenguas maternas (dependiendo de la
region, comunidad, pueblo, etc. en el que se establezca) a través del conocimiento
compartido o instruido por los habitantes de la comunidad y utilizar estrategias de

comunicacion que sean culturalmente apropiadas.

3. Sensibilidad cultural: una enfermera o enfermero debe ser sensible a
las necesidades culturales de las personas, respetar sus creencias y valores, sin
dejar de lado los conocimientos cientificos del cuidado enfermero, si no, debe estar
dispuesta a adaptarse a las necesidades culturales de cada persona, mediando el

conocimiento cientifico y ancestral/tradicional/ conocimiento empirico o no cientifico.

4. Capacidad de adaptacion: debe ser capaz de adaptarse a los
diferentes entornos/escenarios culturales, optimizando e integrando todos los

recursos disponibles en la comunidad para garantizar el bienestar de la poblacion.

5. Habilidad para resolver problemas: una enfermera o enfermero debe
tener habilidades para resolver problemas, identificar y abordar los determinantes

sociales de la salud de los diferentes grupos poblacionales.

6. Conciencia de su propia cultura: debe ser consciente de su propia
cultura y como puede afectar su relacién con las personas de los diversos grupos
poblacionales. También debe ser capaz de reconocer sus propios prejuicios y

sesgos culturales para evitar que afecten la atencion del cuidado que brinda.
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7. Habilidad para trabajar en equipo: debe ser capaz de trabajar en
equipo mediante la relacion paralela con otros profesionales de la salud (incluyendo
a parteras, médicos tradicionales, chamanes, curanderos, etc.) con los pacientes y
sus familias para proporcionar una atencion de salud de alta calidad y culturalmente

apropiada.

8. Habilidad para crear intervenciones educativas y/o de promocion a la
salud culturalmente apropiada: debe ser capaz de establecer un plan de actividades
didactico-pedagogicas derivadas del diagnéstico de una problematica, tomando en
cuenta las aportaciones de la comunidad. La eficacia de estas estrategias
educativas va a incidir positivamente en la promocion, prevencion, tratamiento,

rehabilitacion y evaluacidn en el proceso de salud de la persona

9. Tener una formacion culturalmente competente: se debe buscar capacitar
en competencia cultural a las y los enfermeros para obtener los métodos que
ayuden a tener conciencia, conocimiento para poder transmitir un cuidado integral.

Asi como, la aplicabilidad de los modelos tedricos de enfermeria transcultural.

Por lo tanto, es importante asegurarse gue los modelos de salud se adapten
a las necesidades reales de la poblacion, y que se promueva la educacion y
capacitacion constante del personal de enfermeria cultural, para garantizar que se
esté brindando una atencién médica efectiva e inclusiva para todas las personas,

familias o comunidad.

Por ultimo, con base en lo descrito anteriormente y con la evidencia recopilada
para este trabajo es que me permito proponer el “Modelo multicultural, intercultural
y transcultural Atencion Primaria de la Salud (APS) en enfermeria”, el cual se

muestra en el siguiente diagrama.
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Modelo multicultural, intercultural y
transcultural de Atencion Primaria de la
Salud (APS) en Enfermeria

Objetivos Prioritarios

=

1.HORIZONTALIDAD 2 PROCESO DE LD S 3. ATENCION 3. FORTELECIMIENTO

DEL CONOCIMIENTO CULTURIZACION ORGANIZACION DELA || PRIMARIA DE SALUD o ST
COMUNIDAD (APS) SrLUD

ATRAVES DE:

COMUMNIDAD - PROFESIOMALES DE LA HABILIDADES FUNDAMENTALES QUE CENTROS DE ATENCION

SALUD DEBE ADGUIRIR EL PROFESIONAL DE PARTICIPACION INDIVIDUAL PROGRAMA NACIONAL DE
CONOCIMIENTO CIENTIFICO - ENFERMER[A PARA BRINDAR PARTICIPACION FAMILIAR ENFERMERIA INTEGRAL
COMOCIMIENTO CUIDADOS CULTURALMENTE PARTICIPACIGN DE LA COMUNIDAD COMUNITARIA,
EMPIRICO, NO CIENTIFICO ADECUADOS/PROPIOS/,
CONOCIMIENTOS ANCESTRALES

Fuente: elaboracion propia
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1.CREACION DE AGENTES

COMUNITARIOS

CURANDEROS
CHAMANES

BRUJOS

MEDICOS HERBOLARIOS
PARTERAS

COMUNIDAD EN GENERAL

2. PROMOTORES DE SALUD

PERSOMAL DE TECNICOS,
ENFERMEROS
GENERALES Y ESPECIALISTAS-
PERSONAL MEIDICO
GEMERALES Y ESPECIALISTAS

AUXILIARES,

Fuente: elaboracion propia

1. CONOCIMIENTO ¥
RECOMOCIMIENTO DE  LAS
CULTURAS.

2. HABILIDAD PARA COMUNICARSE
EFECTIVAMENTE.

SENSIBILIDAD CULTURAL

4, CAPACIDAD DE ADAPTACION

SHABILIDAD PARA RESOLVER
PROBLEMAS

6.CONCIENCIA DE SU  PROPIA
ULTURA

7.HABILIDAD PARA TRABAJAR EN
EQUIPD

3. HABILIDAD PARA CREAR
INTERVENCIONES EDUCATIVAS
¥/0 DE PROMOCIGON & LA SALUD
CULTURALMENTE APROPIADA:,

9. TEMER UMA FORMACIGN
CULTURALMENTE COMPETENTE

EACION DE UN GRUPD DE LA
COMUNIDAD. DENOMINADDS
COMO RESPONSABLES
POPULARES DE SALUD:

LA CREACION DE ESTA SERA
ADIGMADA POR LA
ORGANIZACION LA POBLACION

SERAN EL INTERMEDIARIO O EL

PUENTE PARA LA
COMUNICACION DIRECTA ENTRE
LOS PROMOTORES DE SALUD -
AGENTES COMUNITARIOS ¥ LA
POBLACION EN GENERAL,

1.MECAMISMO FUNDAMEMTAL DE
LA APS :
LA PROMOCION DE LA SALUD
DIAGNOSTICO COMUMNITARIO
PARTISIPATIVO
LOS DETERMINANTES SOCIALES
DE LA SALUD.
POLITICAS CON ENFOQUE
INTERSECTORIAL.

1.CREACION DE CENTROS DE
ATENCIGN PRIMARIOS DE SALUD:
DIRIGIDOS POR LOS AGENTES
COMUNITARIOS Y LOS PROMOTORES
DE SALUD,
2. CREACION DE COMSULTORIOS
POPULARES O CULTULRALES:
DIRIGIDOS UNICAMENTE POR LOS
AGENTE MUNITARIOS DE LA
COMUNIDAD,

56




Contexto
socioeconomico y

it Circunstancias
materiales
Posicion social
Cohesion social
Gobernanza
Factores psicosociales Distribucién
Educacion de lasalud y
. bienestar
Politica X Factores conductuales
(macroeconomia, Occupation f
salud, sociedad) . o
Ingresos Factores biologicos
Normas y valores Sexo
culturales y de la o Sistema de atencion
sociedad Raza/Etnicidad de salud

Determinantes sociales de la salud e inequidades en materia de salud

Fuente: OPS, el Marco conceptual de los Determinantes Sociales de la Salud?*
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El modelo propuesto consta de cinco objetivos prioritarios:

1.
2
3.
4
5

Horizontalidad del conocimiento

Proceso de culturizacién

Participacion y organizacion de la comunidad
Atencion primaria de salud

Fortalecimiento del sistema de salud

Estos surgen del andlisis que se hizo para atender las necesidades, especificidades

de las comunidades con una diversidad cultural, estableciendo solo algunas

estrategias que pretende articular el sistema de salud con el sistema de salud

tradicional que la comunidad determine.

Seguido de las estrategias que se establecen para poder cubrir los objetivos:

1.

Horizontalidad del conocimiento:

 Comunidad: conocimiento empirico, no cientifico, conocimientos
ancestrales.

* Profesionales de la salud: conocimiento cientifico

Lo que se pretende es que exista el conocimiento compartido de los
saberes culturales y el conocimiento cientifico, encontrar un punto de
convergencia, sin desmeritar uno u otro, sino, llegar a un estado de
igualdad y respeto, para poder generar un nuevo conocimiento que

enriquecera al cuidado de enfermeria.

Proceso de culturizacion

Es imprescindible que se busque formar habilidades fundamentales que
debe adquirir el profesional de enfermeria para brindar cuidados
culturalmente adecuados o propios, con base al modelo transcultural de
Madeleine Leininger;

Conocimiento y reconocimiento de las culturas.

Habilidad para comunicarse efectivamente.

Sensibilidad cultural
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Capacidad de adaptacién

Habilidad para resolver problemas

Conciencia de su propia cultura

Habilidad para trabajar en equipo

Habilidad para crear intervenciones educativas y/o de promocién a la salud
culturalmente apropiada

Tener una formacién culturalmente competente

Participacion y organizacion de la comunidad: se pretende que exista un
paralelismo entre todas las organizaciones que conforman el sistema de
salud y la participacion activa de la comunidad:

e Participacion individual: se pretende que el individuo sea capaz de
ser participe sobre el cuidado de su propia salud, participando en
la prevencion, promocion, diagndstico, evaluacion del proceso de
salud-enfermedad en el que se encuentre situado.

e Participacion familiar: se pretende que el nucleo familiar se integre
en el cuidado de la salud como una red de apoyo y facilitadora en
la prevencion, promocion o recuperacion de la persona, de modo
que sea una atencion directa y precisa al contexto en el que se
desarrolla la persona.

e Participacion de la comunidad: las redes de apoyo siempre seran
importantes para el proceso de salud-enfermedad de una persona,
sobre todo en una comunidad culturalmente diversa, ya que el
apoyo de esta generara una linea de confianza y seguridad lo cual
permitira ser un puente de comunicacion con el profesional de

salud.

Atencion primaria de salud
Se busca crear un Programa Nacional de Enfermeria Integral
Comunitaria, el cual sea especificamente establecido para las

comunidades diversas culturalmente, con la finalidad de formar
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profesionales de enfermeria que respondan ante la necesidad de una
atencion cultural integral.

5. Fortalecimiento del sistema de salud: se busca crear centros de atencion
primaria de la salud que estén al servicio exclusivo para las poblaciones
de estos contextos culturales, tomando como eje fundamental, el
diagnostico de los determinantes sociales de salud de dicha poblacion.
Para generar mejores condiciones de salud y crear vinculos de confianza

entre la comunidad y el sistema de salud.

Finalmente, se establecen los mecanismos, procesos y recursos que seran

operacionales en cada objetivo establecido:
1. Horizontalidad del conocimiento

Creacidn de agentes comunitarios: se busca reconocer y apoyar a la poblacién que
cuenta con saberes tradicionales o ancestrales, que suman en el proceso de salud-
enfermedad de la persona, de modo que se creen vinculos de confianza con la

propia comunidad.

e Curanderos

e Chamanes

e Brujos

e Meédicos herbolarios

e Parteras

e Comunidad en general
Promotores de salud: formar agentes de salud que busquen crear un cambio en la
atencién del cuidado de la persona, con experiencia y conocimientos culturales, que
sean especificamente establecidos en los lugares claves para mejorar la calidad y

el acceso de salud.

e Enfermeros técnicos
e Auxiliares
o Enfermeros generales y especialista

e Personal médico generales y especialistas
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Personal de salud, otros.

Proceso de culturizacion

Se describe en las paginas 34-35

Participacion y organizacion de la comunidad: Creacion de un grupo de la
comunidad denominados como “responsables populares de salud” La
creacion de esta sera asignada por la organizacion la poblacion quienes se
pretende sea el intermediario o el puente para la comunicacion directa entre
los promotores de salud -agentes comunitarios y la poblacion en general.
Atencién primaria de salud: se pretende incorporar la APS, con la finalidad
de dar respuesta a las necesidades de salud, retomando los siguientes
puntos:

e La promocion de la salud: como estrategia para mejorar el control de
la salud de las personas y reducir las inequidades en salud.

e Diagnostico comunitario participativo: se pretende obtener mejores
resultados en pro de la atencion de salud comunitaria, en donde la
misma poblacion puede planificar, organizar y llevar a cabo estrategias
que van a mejorar la calidad de los servicios de salud.

e Los determinantes sociales de la salud: es una de las maneras de
evaluar las desigualdades en salud que requiere de la participacion de
todos los sectores gubernamentales y comunitarios.

e Politicas con enfoque intersectorial: con la finalidad de que el
profesional de enfermeria logre tener incidencia en las ideas,

propuestas, gestiones de salud integral.

5. Fortalecimiento del sistema de salud: finalmente, con lo propuesto

anteriormente se lograra fortalecer el sistema de salud desde un enfoque
integral, comunitario, cultural. Por lo que se crearan centros de atencion
primarios de salud: dirigidos por los agentes comunitarios y los promotores
de salud. Asi como la creacion de Consultorios populares o culturales,

dirigidos unicamente por los agentes comunitarios elegidos en la comunidad.
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Anexos

Cuadro 3. Cuadro de conceptos

CONCEPTO

DEFINICION

CARACTERISTICAS

REFERENCIA

SIMILITUD

MULTICULTURALIDAD

La multiculturalidad, concepto que si
bien reconoce la diversidad, no propone
elementos de interrelacidn; es decir, la
multiculturalidad es simplemente la
agrupacion estatica de culturas.

Reconocimiento de la existencia a la
diversidad de grupos culturales;
sin embargo, la multiculturalidad no
propone la interacciones equitativas,
por lo que queda como parte una
situacion descriptiva de una realidad.

Un grupo cultural que
mantiene una hegemonia
sobre las demas poblaciones.

Gob.Mx. [Citado El 23 De
Agosto De 2022].
Disponible
En:Http://Www.Dged.Sal
ud.Gob.Mx/Contenidos/D
ged/Descargas/Docs/Inte
rculturalidadsalud.Pdf

De este modo, el término
“multicultural” tal y como indica su
prefijo “multi” hace referencia a la
existencia de varias culturas diferentes,
pero no ahonda mas alla, con lo que nos
da a entender que no existe relacion
entre las distintas culturas.

I

La sociedad y sus individuos
seran multiculturales  si
mantienen un estado de
indiferencia o de tolerancia
por las diversas culturas.

Hidalgo Hernandez V.
Cultura,
Multiculturalidad,
Interculturalidad Y

Transculturalidad:

Evolucion De Un Término.
2017 [Citado El 23 De
Agosto De 2022];
Disponible En:
Http://Biblioteca.Udgvirt
ual.Udg.Mx/Jspui/Handle
/123456789/1151

“Unica % exclusivamente la
yuxtaposicion de las distintas culturas
existentes en un mismo espacio fisico,
pero sin que implique que haya un
enriquecimiento, es decir, sin que haya
intercambio entre ellas”

Se hace referencia a las
practicas multiculturales para
preservar la identidad étnica
de los pueblos, al considerar a
los “otros” desde una posicién
de superioridad estructural,
para marginarlos del grupo, se

Ciudadela R. Scielo.Sa.Cr.
[Citado EI 23 De Agosto De
2022]. Disponible En:
Https://Www.Scielo.Sa.Cr
/Pdf/Enfermeria/N33/140
9-4568-Enfermeria-33-
00073.Pdf

e Los autores convergen en tres puntos
importantes al momento de definir el
concepto de multiculturalidad, los cuales
se describen a continuacion:

e Coexistencia de  diversos
culturales en un mismo espacio.

eNo implica tener elementos de
interrelacion entre las distintas culturas.

e Interacciones inequitativas o desiguales
en donde el grupo dominante marca la
interrelacion.

grupos
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establece una diferencia de
desigualdad.

Reconocimiento de la coexistencia de
grupos culturales diferentes, dentro de
un mismo estado nacional.

Variadas ciudadanias segmentadas por
cultura, lengua e historia que se hallan
dentro de un estado democratico.

Se fundamenta en el
reconocimiento publico de
derechos culturales dentro de
un estado-nacion.

Barabas AM.
Multiculturalismo,
Pluralismo  Cultural Y
Interculturalidad En El
Contexto De América
Latina: La Presencia De
Los Pueblos Originarios.
Configuragdes [Internet].
2014 [Citado ElI 23 De
Agosto De 2022];(14):11-
24. Disponible En:
Https://Journals.Openedi
tion.Org/Configuracoes/2
219

La multiculturalidad se define por
hechos sociales y consiste en la
presencia dentro de una sociedad de
diversas culturas, pueblos indigenas y
comunidades étnicas como grupos con
diferentes cddigos culturales, partiendo
del punto que practican costumbres o
habitos diferentes (Cunningham, 1999).

(Cunningham, 1999).

Sociedad como la actual, en el que
conviven en un mismo espacio
geografico grupos étnicos diferentes,
con una lengua y una cultura distintas,
pero como entidades desiguales y con
cierta interaccion, pero donde aquella
que es la dominante marca la pauta de
interaccion.

Generalmente se hace
referencia a la presencia en el
mismo lugar de culturas
diferentes que no tienen
necesariamente relacion
entre ellas mismas.

Casasa Garcia, P., Ramirez
Morales, A., Sanchez
Reyes, A., & Campos Y
Covarrubias, G. (2010).
Antropoenfermeria,
Salud, Migracion Y
Multiculturalidad En
América Latina (1.
Edicidn.). México:
Universidad Nacional
Autéonoma De México.
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INTERCULTURALIDAD

Interaccidn entre culturas, de una forma
respetuosa, horizontal y sinérgica,
donde se concibe que ningun grupo
cultural esté por encima del otro,
favoreciendo en todo momento la
integracion y convivencia de ambas
partes.

Proceso de convivencia en el que las
personas, grupos e instituciones, con
caracteristicas culturales y posiciones
diversas, conviven y se relacionan de
manera abierta, horizontal, incluyente,
respetuosa y sinérgica en un contexto
compartido.

Se establece una relacidn
basada en el respeto a la
diversidad y el
enriquecimiento mutuo.

Es su intencidon directa de
promover el didlogo y la
relacion entre culturas y no
solamente su reconocimiento
y visibilizacion social.

Se utiliza para la investigacidn
en problemas comunicativos
entre personas de diferentes
culturas y en la discriminacion
de etnias principalmente.

Implica una relacién donde
varios grupos de poblaciones
culturales diferentes conviven
y se relacionan compartiendo
espacios territoriales,
linglisticos y juridicos.

Gob.Mx. [Citado El 23 De
Agosto De 2022].
Disponible En:
Http://Www.Dged.Salud.
Gob.Mx/Contenidos/Dge
d/Descargas/Docs/Interc
ulturalidadsalud.Pdf

El prefijo “inter” va mas alld, haciendo
referencia a la relacién e intercambio vy,
por tanto, al enriquecimiento mutuo
entre las distintas culturas.

Interculturalidad se estd considerando
en una filosofia, un proceso y un
programa, ya que: como filosofia,
ofrece un marco tedrico que permite
ver e interpretar la realidad; como
proceso, aporta un modelo racional
para organizar ideas y esfuerzos; como
programa plantea una forma
sistematica para organizar actividades

Establecen relaciones
interactivas entre las
diferentes realidades
presentes.

Comunicacién  comprensiva
entre las distintas culturas
que conviven en un mismo
espacio, siendo a través de
estas donde se produce el
enriquecimiento mutuo y por
consiguiente, el
reconocimiento y la
valoracién (tanto intrinseca
como extrinseca) de cada una

Hidalgo Hernandez V.
Cultura,
Multiculturalidad,
Interculturalidad Y

Transculturalidad:

Evolucién De Un Término.
2017 [Citado ElI 23 De
Agosto De 2022];
Disponible En:
Http://Biblioteca.Udgvirt
ual.Udg.Mx/Jspui/Handle
/123456789/1151

e Cuando se habla del concepto de
interculturalidad encontramos mayor
relacion o “popularidad” con el
concepto de salud, dado que se
reconoce la necesidad de crear
politicas y programas de salud con un
enfoque “intercultural” para combatir
las inequidades existentes en esta
meteria. Sin embargo, yo considero,
que han utilizado el concepto como un
estandarte para decir, aqui estamos,
estamos haciendo algo por ustedes,
todos somos iguales, amor y paz, sin
embargo, se queda en una utopia, en
algo que no aterriza a la realidad, osea,
es como decir vamos a darle lo que
quieren ver o escuchar para mantener
calmados a estos grupos culturales, sin
embargo, no existe nada de eso.

elos autores convergen en los
siguientes puntos al definir el
concepto:

e Intercambio o enriquecimiento mutuo.

e Relaciones horizontales, basadas en la
igualdad y el respeto.

e Espacio de negociacion donde lo
propio y lo particular no pierden su
diferencia sino que favorece Ia
interrelacion en un contexto
compartido.
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dirigidas a la creacion de un medio
intercultural.

de las culturas en un marco de
igualdad.

Se entiende como interculturalidad al
proceso de comunicacion en relaciones
de convivencia que establecen dos o
mas individuos o grupos culturales que
manifiestan caracteristicas e intereses a
veces diferentes, donde se promueven
condiciones para el didlogo y |la
horizontalidad.

Busca y promueve el respeto,
la escucha y la comprensién
mutua para lograr un nivel de
comprension mucho mayor
de ambos lados de un
conflicto.
Reconoce al “otro” u “otros”
como seres dignos de ejercer
todos sus derechos,
valorando la diversidad como
riqueza potencial.

No es un evento estético, es
un proceso donde siempre
hay que estar preparado para
los cambios; no es armonioso
y en él puede haber conflictos.

Propone elementos que para
muchas personas pueden ser
0 parecer innecesarios como
el Respeto, Reconocimiento y
Dialogo.

Gob.Mx. [Citado El 23 De
Agosto De 2022].
Disponible En:
Https://Www.Gob.Mx/C
ms/Uploads/Attachment/
File/29316/Serviciosunida
des.Pdf

Relaciéon entre culturas dinamicas, en la
cual existe necesariamente
reciprocidad, voluntad y horizontalidad,
reconociendo que hay espacios de
encuentro donde se pueden negociar y
otros donde se mantienen las
especificidades respetando las
diferencias, mejorando la salud de
ambos pueblos, ganandose espacios
desde los pueblos originarios y
cediendo espacio desde las
instituciones oficiales.

Se consideran interculturales
si se establecen relaciones

interactivas entre las
diferentes realidades
presentes.

Hasen Narvdez Felipe
Nayip. Interculturalidad
en salud: competencias
en practicas de salud con
poblacién indigena. Cienc.
Enferm. [Internet].
2012 [Citado 2022 Ago
23] ;  18( 3 ): 17-24.
Disponible En:
Http://Www.Scielo.Cl/Sci
elo.Php?Script=Sci_Arttex
t&Pid=S0717-
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95532012000300003&Ln

g=Es. Http://Dx.Doi.Org/

10.4067/S0717-
95532012000300003.

Ciudadela R. Scielo.Sa.Cr.
[Citado El 23 De Agosto De
2022]. Disponible En:
Https://Www.Scielo.Sa.Cr
/Pdf/Enfermeria/N33/140
9-4568-Enfermeria-33-
00073.Pdf

La interculturalidad desde los
movimientos indigenas no implica
reconocer, tolerar ni incorporar lo
diferente, sino colapsar desde Ia
diferencia las estructuras coloniales de
poder a través de un proceso activo y
permanente de negociaciéon e
interrelacion donde lo propio y lo
particular no pierdan su diferencia, sino
que aporten a la creacién de nuevas
comprensiones, convivencias,
colaboraciones y solidaridades.

Interculturalidad critica, Walsh concibe
“proyecto politico, social, ético y
epistémico -de saberes v
conocimientos-, que afirma la
necesidad de cambiar no sélo las
relaciones, sino también las estructuras,
condiciones y dispositivos de poder que
mantienen la desigualdad,
inferiorizacion, racializaciéon %
discriminacion”.

Implicaria impulsar
relaciones, negociaciones e
intercambios culturales
referidos a conocimientos,
Practicas, |6gicas,
racionalidades y principios de
vida, tendientes al logro de
mutua comprension y
convivencia  armdnica y
equitativa.

Eroza Solana E, Carrasco
Gomez M. La
Interculturalidad Y La
Salud: Reflexiones Desde
La Experiencia. Liminar
Estud Soc  Humanist
[Internet]. 2019 [Citado El
23 De  Agosto De
2022);18(1):112—

28. Disponible En:
Https://Www.Scielo.Org.
Mx/Scielo.Php?Script=Sci
Arttext&Pid=51665-

La interculturalidad se refiere a la
interaccidn entre culturas de una forma
simétrica, favoreciendo en todo

Relacion basada en el respeto
a la diversidad vy el
enriquecimiento mutuo, es su

Casasa Garcia, P., Ramirez
Morales, A., Sanchez
Reyes, A., & Campos Y
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momento la integracién y la convivencia
de ambas partes.

intencion directa promover el
didlogo y la relacidon entre
culturas y no solamente su
reconocimiento y hacerse
socialmente visibles.

Covarrubias, G. (2010).
Antropoenfermeria,
Salud, Migracion Y
Multiculturalidad En
América Latina (1.
Edicidn.). México:
Universidad Nacional
Auténoma De México.

Capacidad de moverse
equilibradamente entre conocimientos,
creencias y  practicas  culturales
diferentes respecto a la salud vy

enfermedad o la vida y la muerte y otros
aspectos relacionados, entendiendo
que muchas de estas percepciones
pueden ser contrapuestas para
nosotros y complementarias para otras
culturas.

Casasa Garcia, P., Ramirez
Morales, A., Sanchez
Reyes, A. (2015). Cuidado
Cultural De Enfermeria:
Necesidad Y Relevancia.

México: Universidad
Nacional Auténoma De
México.

TRANSCULTURALIDAD

Es la construccion de una nueva cultura
a partir de esta multiculturalidad de
facto, como ha sucedido en nuestros
pueblos con el mestizaje.

Aquellos fendmenos que resultan
cuando los grupos de individuos, que
tienen culturas diferentes, toman
contacto contindo de primera mano,
con los consiguientes cambios en los
patrones de la cultura original de uno de
los grupos o de ambos.

La transculturalidad incide
mas en los sistemas de
creencias y valores.

Gob.Mx. [Citado EI 23 De
Agosto De 2022].
Disponible En:
Http://Www.Dged.Salud.
Gob.Mx/Contenidos/Dge
d/Descargas/Docs/Interc
ulturalidadsalud.Pdf

Tarrés Chamorro, Sol. El
Cuidado Del 'Otro".
Diversidad  Cultural Y
Enfermeria Transcultural.
En: Gazeta De
Antropologia, N2 17,
2001, Articulo 15.
Disponible En: El Cuidado
Del 'Otro'. Diversidad
Cultural Y Enfermeria
Transcultural (Ugr.Es)

Cuando se habla de transculturalidad el
referente que tenemos en Enfermeria es
Madeleine Leininger, quien conceptualiza a
la “Enfermeria Transcultural” como “el drea
formal de estudio y trabajo centrada en el
cuidado basado en la cultura, creencias de
salud o enfermedad, valores y practicas de
las personas para ayudarlas a mantener o
recuperar su salud, hacer frente a sus
discapacidades o a su muerte”.

Los autores convergen en tres puntos
importantes al momento de definir el
concepto de transculturalidad, los cuales se
describen a continuacion:

Resultado de la union de diferentes grupos
culturales que establecen una fusién
armoniosa de pensamiento, ideas,
tradiciones culturales, etc., para conformar
una nueva.
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Proceso de acercamiento entre las
culturas  diferentes, que busca
establecer vinculos mas arriba y mas
alld de la cultura misma en cuestion,
casi creando hechos culturales nuevos
que nacen del sincretismo y no de la
unién, ni de la integracién cultural que
interesa a una determinada
transaccion.

La convivencia de culturas
facilitada a su vez, por los
modernos medios de
desplazamiento,
comunicacion e informacion,
puede ser un elemento
fundamental que contribuya a
la maduracion de la
Humanidad, manifestada en
el acuerdo, respeto 'y
promocion de unos valores
universales por encima de
peculiaridades de raza, etnias
y hasta religiosas, caminando
decididamente hacia la
fraternidad universal o, como
deciamos al principio hacia
una “transculturalidad”.

Hidalgo Hernandez V. Incide en los sistemas de valores vy
Cultura, creencias de modo que se de la fraternidad
Multiculturalidad, universal.

Interculturalidad Y

Transculturalidad:

Evolucién De Un Término.
2017 [Citado ElI 23 De
Agosto De 2022];
Disponible En:
Http://Biblioteca.Udgvirt
ual.Udg.Mx/Jspui/Handle
/123456789/1151

“Aquellos fenémenos que resultan
cuando los grupos de individuos, que
tienen culturas diferentes, toman
contacto continuo de primera mano,
con los consiguientes cambios en los
patrones de la cultura original de uno de
los grupos o de ambos.”

Permite el acercamiento
entre las diferentes culturas
(incide en los sistemas de
creencias y valores).

Busca establecer vinculos mas
alla de la misma cultura en
cuestion, casi creando hechos
culturales nuevos que nacen
del sincretismo (sistema que
permite la conciliacién de
diferentes doctrinas).

Puede favorecer que Ila
sociedad manifieste respeto,
acuerdos y promocién de
valores  universales  por
encima de las particularidades
de raza, etnias y creencias
religiosas, de modo que se dé
la fraternidad universal o el
principio hacia una
“transculturalidad”

Ciudadela R. Scielo.Sa.Cr.
[Citado El 23 De Agosto De
2022]. Disponible En:
Https://Www.Scielo.Sa.Cr
/Pdf/Enfermeria/N33/140
9-4568-Enfermeria-33-
00073.Pdf
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Transcultural significa proceso de
acercamiento entre culturas diferentes,
busca establecer vinculos mas arriba 'y
mas alla de la cultura misma, casi
creando hechos culturales nuevos que
nacen del sincretismo y no de la unién,
ni de la integracioén de los tratos
culturales que interesan a una
determinada transaccion.

Casasa Garcia, P., Ramirez
Morales, A., Sanchez
Reyes, A., & Campos Y
Covarrubias, G. (2010).
Antropoenfermeria,
Salud, Migracion Y
Multiculturalidad En
América Latina (1.
Edicidn.). México:
Universidad Nacional
Auténoma De México.

Fuente: elaboracidn propia
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Cuadro 4. Semejanzas y diferencias de los conceptos de: multiculturalidad, interculturalidad y trasnculturalidad.

CONCEPTOS MULTICULTURALIDAD INTERCULTURALIDAD TRANSCULTURALIDAD
SEMEJANZAS Diversidad cultural Diversidad cultural Diversidad cultural
Derivan de la cultura Derivan de la cultura Derivan de la cultura
(origen)
DIFERENCIAS No implica tener elementos Intercambio o Resultado de la unién de

de interrelacidon entre las
distintas culturas.
Interacciones inequitativas
o desiguales en donde el
grupo dominante marca la
interrelacion

enriquecimiento mutuo.
Relaciones  horizontales,
basadas en la igualdad y el
respeto.

diferentes grupos culturales
que establecen una fusién
armoniosa de pensamiento,
ideas, tradiciones culturales,
etc.,, para conformar una
nueva.

Incide en los sistemas de
valores y creencias de modo
que se de la fraternidad
universal.

Fuente: elaboracion propia.
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