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Resumen

Guerrero es un estado que representa el 3.2% de la superficie de México, las principales
demandas de atencion reportadas para la semana 30 del afio 2022 fueron infecciones
respiratorias agudas, COVID-19, infeccién de vias urinarias, infecciones intestinales e
intoxicacion por picadura de alacran. Actualmente laboran 9,132 recursos de enfermeria
de diferentes dependencias de salud del estado, de los cuales, 1,662 labora en la regién
centro. Se calcula que en este estado, el 42% de su poblacion radica en zonas rurales
de menos de 2500 habitantes, los cuales son conformados por pueblos indigenas de
las etnias: amuzga, mixteca, tlapaneca y nahua; cada uno de estos conserva una lengua
indigena que lleva el nombre de su pueblo. Estas caracteristicas de las comunidades
derivan en necesidades especiales al momento de ofrecer atencion en salud.

El presente es un estudio fenomenoldgico hermenéutico, que analizé la manera en la
que el personal de enfermeria se adapta a la cultura del paciente para ofrecer cuidado
transcultural. Se entrevistaron cinco enfermeras del primer nivel de atencién, que al
momento de las entrevistas prestaban servicios en la region centro del estado de
Guerrero con antigiiedad entre 2 y 30 afios ofreciendo servicios en estas comunidades,
de las cuales no son originarias.

Los hallazgos se dividieron en cuatro temas:

1. “Caracteristicas de las comunidades indigenas donde laboran los participantes.”

2. ‘Intervenciones aplicadas por el personal de enfermeria, durante la pandemia
provocada por el virus Sars-Cov-2 (2020-2023).”

3. “Transicién en las estructuras de los programas de salud en México.”

4. °El rol de enfermeria en comunidades indigenas.”

Se concluyé gue las participantes lograron familiarizarse, por medio de su trabajo y
perseverancia, generaron confianza con los habitantes que atienden, sin embargo, el
ciclo de adaptacion a los cambios que atraviesan las comunidades es constante por lo
que buscan no perder el avance obtenido hasta hoy.



Introduccién

México es considerado un pais con una diversidad cultural muy amplia, en su territorio,
existe una gran cantidad de poblaciones indigenas los cuales conservan tradiciones,
costumbres, lengua, entre otras caracteristicas identitarias . En este caso, el estado de
Guerrero se considera una de las tres entidades mas pobres con un alto grado de
marginacién; el 42% de su poblacion radica en zonas rurales y éstas en su mayoria
conservan lenguas indigenas como el nahuatl, el mixteco, el tlapaneco y el amuzgo.

Se debe tomar en cuenta que la primera linea de atencion de salud para estas
comunidades esta relacionada con la medicina tradicional, el uso de la herbolaria,
magia, rituales, limpias, entre otras creencias, las cuales son de gran importancia para
gue las poblaciones se sientan en confianza al momento de que se les realice un
procedimiento que beneficie a su salud.

¢ Pero qué ocurre al momento de involucrar la ciencia con la medicina tradicional?

Los centros de salud que se localizan dentro de las comunidades, regularmente se
encuentran atendidas por personal de salud que no son procedentes de la regién, por
lo que al ser ajenos, puede existir desconfianza en ellos en comparacion con el vinculo
de identidad con figuras como los chamanes, curanderos, entre otros.

No obstante, el personal de salud ajeno a dichas comunidades se enfrentara a los
posibles cambios de una cultura o tradicion, a otra completamente diferente. El personal
de enfermeria encontrara formas de adaptacion para su comunicacion, brindar servicios,
atraer a las gente para que asista a los centros de salud, buscando el bienestar para los
usuarios fomentando la cultura de la prevencion, teniendo como objetivo mejorar la
calidad de vida de la poblacién; sin afectar sus convicciones, combinando los
conocimientos empiricos con los cientificos.

Basado en la teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales
enfocados en el modelo del sol naciente propuestos por Madeleine Leininger, este
estudio busca fundamentar si existe una adaptacién del personal de enfermeria para
poder brindar diversos cuidados, adecuandolos a la poblacion.

Es aqui donde inicia esta investigacién sobre enfermeria transcultural y la adaptacion
del personal de enfermeria a la diversidad cultural en la regién centro del estado de
Guerrero.



Antecedentes

Los antecedentes de este estudio se conforman por datos generales de México a nivel
Nacional, asi mismo se mencionan datos de manera particular del estado de Guerrero
en el cual se aborda la historia, cultura y region en la que se enfocara la siguiente
investigacion; por ultimo, se destaca informacion relevante donde se incluyen estudios
antecedentes relacionados con enfermeria transcultural.

Sistema de Salud en México

México cuenta con una poblacién de 130,262,220 habitantes con un aproximado de 66
pobladores por km?. A diferencia del resto de los 196 paises, tiene un nivel de vida bajo
segun el ranking de Producto Interno Bruto (PIB) per capita; tomando en cuenta que el
salario de los mexicanos es considerado uno de los mas bajos del mundo.!

En el afio 2022 México se posiciond en el lugar 16 a nivel mundial, con un ascenso
econémico del 0.9 por ciento en el primer trimestre del afio.?

A inicios del afio 2020 el mundo se enfrenté a una contingencia sanitaria causada por
el Virus SARS-CoV-2, provocando una crisis econdmica con inflacion de los precios de
la canasta béasica y a su vez en los servicios de salud. Aunado a esto, México cuenta
con una infraestructura sanitaria escasa en comparacion con paises latinoamericanos
que cuentan con un ingreso econémico menor.®

En el pais existen diversas instituciones de salud que brindan servicio de salud
dependiendo del sector al que pertenezca su poblacion, estas dependencias son:
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con el 51% de poblacién protegida, Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) 8.8%,
SEDENA y PEMEX 1.3%, atendiendo de manera especifica a sus derechohabientes.
Por dltimo, un pequefio porcentaje de la poblaciéon acude a recibir atencién en las
Instituciones que proporcionan sus servicios de manera privada 2.8%.*

Para la poblacién que no contaba con ninguna proteccién médica, administraciones
pasadas crearon lo que se conocia como Seguro Popular Social (2003-2020), con la
finalidad de evitar gastos catastréficos de la poblacion de bajos recursos, el cual era
cubierto por medio de fondos publicos.®

Con el gobierno actual en el 2020 se establece el sistema de salud publico denominado
Instituto Nacional de Salud para el Bienestar (INSABI), el cual tiene como objetivo
“Proveer y garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y
demas insumos asociados en el primer y segundo nivel de atencion, a todas las
personas que carecen de seguridad social.”®

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), el 35.5% de la poblacion
cuenta con este tipo de proteccion de salud siendo la misma cifra que cubria el Seguro
Popular Social.®

El Gobierno Federal” menciona en su Modelo de Salud para el Bienestar dirigido a las
personas sin seguridad social, basado en la Atencion Primaria de Salud (2020):

“El INSABI propone por medio de la (APS) personal de enfermeria preparado para
trabajar en las unidades de primer nivel de areas rurales y urbanas, con las habilidades
necesarias para brindar cuidados de calidad privilegiando el enfoque preventivo y de



promocion de la salud. Su labor debe ser en interaccion estrecha y permanente con la
comunidad.”’

Estado de Guerrero

“Geograficamente Guerrero se ubica en la regiéon meridional de la Republica Mexicana,
sobre el Océano Pacifico y se localiza entre los 16° 18'y 18° 48' de latitud norte y los
98° 03'y 102° 12' de longitud oeste, por tanto, forma parte de la Region Pacifico Sur de
México. Limita al Norte con los estados de México (216 Km) y Morelos (88 km), al
Noroeste con el estado de Michoacan.” ®

Guerrero tiene una extensién de 63,596 kilometros cuadrados (Km2), representa 3.2%
de la superficie del pais y ocupa el lugar 14 a nivel nacional. (Imagen 1) °

Imagen 1. Extension territorial del estado de Guerrero
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

Region Centro

El presente trabajo esti enfocado en las comunidades de la region centro del estado de
Guerrero, la cual forma parte de una de sus siete regiones. Esta region esta compuesta
por 13 municipios: Ahuacuotzingo, Chilapa de Alvarez, Chilpancingo de los Bravo,
Eduardo Neri, General Heliodoro Castillo, Juan R. Escudero, José Joaquin de Herrera,
Leonardo Bravo, Martir de Cuilapa, Mochitlan, Quechultenango, Tixtla de Guerrero y
Citlalli que corresponden al 10.6% de la superficie estatal.®

“No puede ser entendible que el Estado como actor haya permitido que a un poco mas
de 160 afios de su creacidon, Guerrero esté considerado como el de mas alta
marginacion entre todas las entidades federativas de la republica mexicana, con 77 por
ciento de su poblacién en muy alta o alta marginacion, careciendo de oportunidades de
integracion y participacion en sistemas de actividad social”. ®

Chilpancingo de los Bravo y el resto de las municipalidades se encuentran con un 65%
de indice de marginacion, esto hace referencia a la carencia de servicios como agua,
luz, drenaje etc. Ademas de mostrar analfabetismo en su poblacién.®



La riqueza cultural guerrerense es uno de los acervos mas grandes del pais. Son de
reconocimiento internacional sus delicadas artesanias de laca, plata y oro, sus
exquisitos bordados textiles asi como, sus suculentos platillos con influencia de distintas
culturas. 1

“Muchos de los balones de futbol y volibol que se usan en el mundo se hacen en
Chichihualco. [...] Chilapa es un importante centro comercial donde los indigenas
nahuas asisten al tianguis dominical [...]. Dan colorido a este tianguis los productos
hechos de palma, carrizo, barro, madera y lana, asi como los bellos trajes bordados por
las hébiles manos de las artesanas de Acatlan.” 12

Pobreza

Los indices de pobreza en el afio 2020 se encontraban muy similares en comparacion
con el 2018, el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL) durante ese afio present6 las estimaciones de pobreza de acuerdo con
cada entidad federativa.

Esto es lo que se expuso sobre el estado de Guerrero. (Imagen 2)3

Imagen 2. Estadisticas de pobreza en Guerrero.
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El INEGI junto con el CONEVAL y el observatorio econémico “México, ¢ cémo vamos?”
publicaron un resumen de la economia del pais durante el primer trimestre del afio 2022.
Se reportd 63.8% de pobreza laboral del estado de Guerrero para el cuarto trimestre del
afio 2021. (Imagen 3) 4

En el estado de Guerrero, 73 de los 81 municipios se encuentran con indices de
marginacion, convirtiéndolo en uno de los tres estados mas pobres del pais.

Imagen 3. Pobreza Laboral.
Fuente: México ¢como vamos?
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Poblacién Indigena

La mayoria de su poblacion (42%) radica en zonas rurales de menos de 2,500
habitantes. Los pueblos indigenas con mayor presencia en la entidad son conformados
por Amuzgos, Mixtecos, Nahuas y Tlapanecos; cada uno de estos conservan una lengua
materna que lleva el nombre de su pueblo.®Y 16

El tlapaneco con 9 variantes, el ndhuatl con 30, el mixteco con 81 y el amuzgo con 4. 16

Nahuas

Esta poblacion se localiza en las regiones Norte, Centro y Montafia, representa el 40%
de las comunidades indigenas aproximadamente. De todo el estado estan establecidos
en 45 municipios, los cuales se encuentran ubicados en zonas rurales. °

Los municipios con més indices de poblacién nahua son: Copanatoyac, Cualac, M. de
Cuilapan, Olinala, Copalillo, Chilapa de Alvarez, Tepocoacuilco, Tlapa de Comonfort,
Zitlala y Atlixtac. ¢

El sustento econémico de esta poblacion se basa en la agricultura principalmente de
granos como el maiz y el frijol, ademas estos sirven para autoconsumo. Para los cultivos



comerciales se dedican a la siembra de jitomate, melon, cacahuate, sorgo, chile y
hortalizas. ¢

La migracion dentro de este grupo indigena es muy comdn desde los afios setenta,
situacion que ha aportado importantes cambios en la region donde radican.®

Mixtecos

Este grupo indigena se establece con mayor predominio en el estado de Oaxaca y en
poca proporcién en Puebla y Guerrero, los cuales en conjunto abarcan mas de 40,000
km2. Dentro del estado de Guerrero se sitan en aproximadamente 81 entidades de la
region.®

De la misma forma que los nahuas, el pueblo mixteco se dedica a la agricultura, sin
embargo, el tipo de suelo no es adecuado para lograr una buena cosecha. Su
produccion principal se basa en maiz, frijol, trigo, ajo, jitomate, cebolla y aguacate. Las
actividades de ganaderia que se acostumbran son deficientes y de especies como la
cabra y la oveja. Las comunidades mixtecas son las principales expulsoras de mano de
obra que existen el pais. 16

La migracion en esta comunidad también se encuentra marcada, los estados a los que
se trasladan en su mayoria son Veracruz, Morelos, Sonora, Sinaloa, Baja California
(norte y sur), Ciudad de México e incluso a otros paises como Estados Unidos y
Canada.'®

Tlapanecos

También conocidos como me’phaa, se localizan entre la Sierra Madre del Sur y la costa
del estado de Guerrero. En su mayoria se establecen en las entidades de Morelos y
Montafia. ¢

Sus cultivos se basan en la siembra de maiz, frijol y calabaza, sin embargo, su sustento
econémico depende de la venta y produccion de jamaica y café. 16

Razon por la que la migracién es poco considerada ya que la produccién de estos dos
ultimos requieren de gran esfuerzo y le dedican mayor tiempo. En caso de hacerlo, es
de manera temporal y a localidades cercanas como son Acapulco y Ciudad de México.®

Amuzgos

Habitan en zonas colindantes de Guerrero y Oaxaca, principalmente en comunidades
de la regién de Costa Chica.

El cultivo para estos pobladores es favorable debido a que el tipo de suelo es fértil,
ayudando principalmente a la produccion de maiz, frijol y chile. En menores cantidades
se encuentran la calabaza, ajonjoli, cacahuate, camote, jitomate, jamaica, sandia, pifia,
y cafia de azlcar; asimismo los arboles frutales de platano, aguacate, melén, lima,
limoén, naranja, mango, papaya, tamarindo, coco, mamey, café y cacao. El ganado
principal es el vacuno, porcino, caprino y aves de corral. 16

En comparacion con los pueblos antes mencionados, se puede distinguir que algunos
habitantes han cursado la universidad y se dedican a ejercer su profesion. 16



Medicina tradicional

Dentro de los cuatro grupos indigenas el uso de la medicina tradicional es de gran
importancia, basandose en acudir principalmente con curanderos para su atencion e
implementando el consumo de hiervas consideradas medicinales. Se cree que la
mayoria de las enfermedades son de origen espiritual y cada uno de los pueblos aplica
un ritual especifico para su cura. 16

A pesar de que la cultura mixteca tiene creencias similares a las anteriores, es
importante mencionar que asisten a recibir atencion médica y utilizan medicamentos
farmacéuticos para el tratamiento de ciertas enfermedades. °

Segun la Comisién de los Derechos Humanos del estado de Guerrero:

“La poblacion Nahua es la de mayor nimero de habitantes en la entidad, representan
alrededor del 40 por ciento de la poblacion indigena y se localizan en la region de La
Montafia, la Sierra Central y la cuenca superior del Rio Balsas, la Sierra norte y la Tierra

Caliente. Habitan en 45 municipios y se localizan fundamentalmente en el area rural.”
17

Demandas de atencién

En este apartado, se destacan las principales demandas de atencion y las acciones que
la Secretaria de Salud implementa para la deteccién y tratamiento de las enfermedades
de mayor prevalencia en el estado.

El Boletin Epidemiol6gico semanal del Sistema Unico de Informacion, es el medio oficial
de difusibn de la morbilidad del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SINAVE). 18

Las cinco principales causas de enfermedad registradas en la semana 30 del afio 2022,
de la vigilancia epidemiolégica en Guerrero son:

1. Las infecciones respiratorias agudas, con un total de 207,236 casos reportados.

2. COVID-19, con un total de 73,669 casos reportados.

3. Las infecciones de vias urinarias, con un total de 47,753 casos reportados.

4. Infecciones intestinales por otros organismos, con un total de 45,044 casos
reportados

5. Intoxicacion por picadura de alacran, con un total de 21,404 casos reportados.

Por otra parte, segun el INEGI las cinco principales causas de muerte registradas en el
afio 2021 en el estado son: °

COVID-19, con un total de 2,990 casos registrados.

Enfermedades del corazén, con un total de 2,531 casos registrados.
Diabetes Mellitus, con un total de 1,933 casos registrados.

Tumores malignos, con un total de 997 casos registrados.
Agresiones (homicidios), con un total de 683 casos registrados.

akrwbdE

Esta es larazon por la que la Secretaria de Salud realiza jornadas gratuitas de deteccion
oportuna para la identificacion de algunas enfermedades con mayor indice de
prevalencia. Con ello busca disminuir el impacto que ejercen éstas a nivel estatal, al
mismo tiempo tomando en cuenta la importancia del autocuidado por parte de los
habitantes de la entidad.



Ademas, se mantienen los modulos de pruebas Covid-19 en las siete jurisdicciones
sanitarias, con el fin de conocer los casos activos para brindarles tratamiento médico
oportuno; Guerrero se posiciona en el lugar 27 a nivel nacional en casos activos.?°

Segun Amaro, “Las complicaciones para el estado de Guerrero van mas alla de sus
caracteristicas fisicas como una orografia de dificil acceso, mas bien se trata de la falta
de impulso a una politica de salud publica de calidad, con alto sentido humanitario,
incluyente e integral, donde se logre brindar adecuadamente la mayoria de los
cuidados.”

Personal de enfermeria

“En México, tenemos 2.9 enfermeras por cada mil habitantes, cuando naciones como
Chile tiene 6.5 por cada mil. Y “aunque egresan un promedio de 25 mil profesionales de
la enfermeria cada afio en el pais, no hay plazas suficientes para contratarlos, lo que ha
aumentado la oferta en hospitales privados, que tienen alta demanda y menores
salarios”. ??

En Guerrero se desconoce la cantidad de habitantes que atiende el personal de
enfermeria por comunidad, sin embargo, si se toman en cuenta las cifras anteriores se
especula que el rango de pacientes puede ser bastante elevado en comparacion con el
numero de enfermeros laborando en la entidad.

Se encuentran laborando 9,132 recursos de enfermeria de las diferentes dependencias
gue brindan servicios de salud en todo el estado, de los cuales 1,662 radican en la zona
centro, segun estadisticas del Sistema de Informacién Administrativa de Recursos
Humanos en Enfermeria (SIARHE).%

La Teoria de Enfermeria Transcultural obedece a un modelo de andlisis que guia al
enfermero a analizar ciclicamente como se relacionan con los diferentes grupos de la
sociedad y a descubrir los diferentes niveles de respuesta que podrian tener para una
persona.
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Problematizacion

Guerrero esté posicionado como uno de los estados con mayor pobreza a nivel nacional.
Dentro de los 73 municipios que integran la entidad, se presentan niveles de
marginacién conformados por poblacion indigena que representa el 42% de los
habitantes. Tomando en cuenta que estas comunidades se encuentran a kildbmetros de
distancia de los centros de salud y aunado a esto, existen pocas vias de acceso para
acudir a las instituciones lo que se convierte en una barrera para que el personal pueda
brindar sus servicios. 13 1°

Se requiere de personal de enfermeria con competencias especificas para satisfacer las
probleméaticas de salud, la cantidad de este recurso humano laborando dentro de la
entidad es de un aproximado de 9,132 enfermeras/os, los cuales deben laborar en
comunidades alejadas de su zona de origen, asi como enfrentarse a culturas
desconocidas.®> %

El area preventiva se va a encontrar principalmente en comunidades con diversidad
cultural, lo que ocasiona una problemética en la integracion del enfermero con una
cultura ajena, ya que ésta implica el conocimiento de su lengua materna y la
implementacion de una terminologia adecuada para realizar una comunicacién efectiva
con los pacientes.

Tomando en cuenta lo anterior durante la crisis sanitaria causada por el virus Sars-CoV-
2, ocurrieron cambios en los servicios de salud los cuales se convirtieron en un reto para
el personal de enfermeria ampliando las actividades dentro de su area laboral. Por lo
tanto, se presentaron dificultades con las poblaciones debido a la situacion desconocida
que se atravesaba en ese momento, acontecimiento que los llevé a un intento para
aplicar sus conocimientos e intervenciones a las personas y que estas dieran su
consentimiento para recibir atencion. 3

Derivado de lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢De qué manera el personal de enfermeria que labora en la regién centro del estado de
Guerrero se adapta a la cultura del paciente para ofrecer cuidado transcultural?

11



Justificacion

Dentro de las comunidades aun se hablan lenguas desconocidas para los enfermeros
no nativos de la region lo que se convierte en una dificultad para la comunicacion e
implementacion de sus intervenciones.

La relevancia de este estudio radica en que la fuente de informacion seran los actores
directos involucrados en la prestacion de los servicios, en particular, el personal de
enfermeria que labora en las instituciones de primer nivel de las comunidades indigenas
del estado de Guerrero. Fomentando el interés de futuros Licenciados en Enfermeria
para laborar dentro de estas areas, asimismo, que las universidades muestren interés
en impartir materias en las que los estudiantes puedan capacitarse para poder ejercer
cuidado transcultural.

Los hallazgos de la investigacion pueden beneficiar a las culturas indigenas, ya que se
espera resaltar la importancia de este tipo de cuidados que los prestadores de servicios
de salud otorgan en estas comunidades.

Este estudio ofrece un aporte disciplinar y social ya que las adaptaciones llevadas a
cabo por las participantes pueden servir de referencia para otros enfermeros en
condiciones similares.

Esta investigacién puede generar evidencia acerca de la forma en el que el personal de
enfermeria se adapta a la cultura de los pacientes para ofrecer cuidados transculturales.

12



Objetivo general.

e Analizar la manera en la que el personal de enfermeria que labora en la regién
centro del estado de Guerrero se adapta a la cultura del paciente para ofrecer
cuidado transcultural.

Objetivos especificos

e Describir la forma en la que el personal de enfermeria ajusta los cuidados segun
la cultura del paciente.

e |dentificar la percepcién del personal de enfermeria acerca de la aceptabilidad
de la poblacion sobre los cuidados que ofrece.

e Describir de qué manera los profesionales de enfermeria salen avante ante las
dificultades presentadas durante la atencién de salud en estas comunidades.

13



Marco Teérico

En este estudio se considero la Teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados
propuesta por Madeleine Leininger que se llevo a cabo a principios de los afios 60.

Enfermeria transcultural es aquella area enfocada en el cuidado que se emplea en las
diferentes culturas del mundo, con base en las creencias de la poblacion y el
conocimiento cientifico — humanistico de la profesion. Para esta teoria la antropologia
es la base principal que se concentra en el comportamiento y evolucion de las culturas.?*

Leininger utilizo la etnoenfermeria con el fin de estudiar los cuidados implementados por
cada cultura, esta metodologia se enfoca en estudiar de manera especifica las
creencias, valores y practicas de los cuidados holisticos; todo esto con base en el
enfoque émic de las poblaciones tomando en cuenta sus anécdotas, conocimientos,
valores y convicciones, expresados por medio del lenguaje.?*

En esta teoria, un papel importante del personal de enfermeria es demostrar si existe
alguna diferencia entre el conocimiento cientifico de la profesién como factor externo
étic, con el propdsito de implementar cuidados holisticos que no perjudique la cultura de
los pacientes.?

Diversidad y universalidad de los cuidados culturales

Leininger desarrollo la teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales
la cual es base para aplicar la enfermeria transcultural.

La teoria de Leininger tiene como objetivo guiar al profesional de enfermeria a facilitar
cuidados e intervenciones culturalmente adecuados para la poblacion tanto en la
promocién de salud, como en el curso de la enfermedad, tratamiento, rehabilitacion y
afrontamiento hacia la muerte. 2°

“La meta de la enfermeria transcultural es proporcionar cuidados que sean coherentes
con los valores, las creencias y las practicas culturales. Las culturas muestran tanto
diversidad (perciben, conocen y practican los cuidados de formas diferentes) como

universalidad (caracteristicas comunes de los cuidados)”.?*

Modelo del sol naciente

Este modelo lo puede utilizar el personal de enfermeria para descifrar como se lleva a
cabo la salud y los cuidados que existen en las diversas culturas, para lograr una mejor
calidad de vida de los seres humanos y asi obtener un bienestar holistico que englobe
toda su estructura social, econémica, psicoldgica, espiritual, etc. Refiriéndose al ser
humano como un ente integral que no puede separarse de su procedencia cultural, ni
de su estructura social. 2*

Su estructura esta basada en cuatro niveles: 2*

Nivel uno: Representa la vision del mundo y los sistemas sociales. Esto hace referencia
para conocer el entorno donde se desenvuelve el individuo.

Nivel dos: Proporciona informacion acerca de los significados y expresiones especificas
relacionadas con los cuidados de salud. Aqui el profesional de enfermeria conocera a
fondo la cultura que intervendra.
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Nivel tres: Proporciona informacion acerca de los sistemas tradicionales y profesionales
que actian dentro de una cultura. Permite la identificacion de la diversidad y
universalidad de los cuidados culturales, fomentando el trabajo multidisciplinario entre
la cultura y los conocimientos cientificos del personal de enfermeria.

Nivel cuatro: Determina las acciones de los cuidados enfermeros. Incluye la
preservacion, acomodacion y remodelacion de los cuidados culturales. El profesional
debe respetar las decisiones que el individuo tome sobre su salud sin que se sienta
obligado a recibir alguna atencion.

Leininger considera los cuatro conceptos del metaparadigma enfermero dentro de esta
teoria: 24

1. Persona: Se concibe como un ser racional que es la suma de sus partes
convirtiéndose en un todo. Es capaz de llevar a cabo el autocuidado conforme a sus
experiencias y vivencias (de manera empirica). Todo esto varia dependiendo de su
cultura.

2. Entorno: La teoria de Leininger no lo define explicitamente, sin embargo, se debe
tomar en cuenta ya que influye en el estado general de la persona dependiendo de
cémo y dénde se desenvuelve.

3. Salud: Es un estado de bienestar en dénde el individuo mantiene un equilibrio
estructural de manera integra, culturalmente definida.

4. Enfermeria: Encargada del cuidado holistico que se le brinda a la persona en todas
las etapas de la vida. Sin embargo, en esta teoria se menciona que es requerida
cuando el individuo no puede valerse por si mismo, se adapta a las culturas que
son ajenas a la suya implementando la preservacion, acomodacién y remodelacion
de los cuidados para poder ejercer atencion que sea aceptada por la poblacion.

“Todos merecemos cuidados culturalmente adecuados, sobre todo en aquellas
poblaciones mas vulnerables y marginadas como son los grupos indigenas; una de las
dificultades para que independientemente del contexto nacional, se puedan otorgar
cuidados culturalmente coherentes y competentes, es que esta perspectiva no existe
como una especializacion en México.?
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Metodologia

Se realiz6 un estudio fenomenolégico hermenéutico®®, con el fin de interpretar el
significado de las vivencias por parte de los participantes tratando de rescatar sus
experiencias. Este estudio se enfoc6 en la adaptacion cultural del personal de
enfermeria que brinda servicio en las comunidades de la zona centro del estado de
Guerrero.

Este trabajo se dividié en dos fases descritas a continuacion:

Fase 1

Se llev6 a cabo la seleccién de los participantes la cual consistié en acudir a los centros
de salud de las comunidades para exponer los objetivos de la investigacion e identificar
profesionales de enfermeria que se encontraran interesados en colaborar como
participantes.

Una vez identificados, se verific6 que cumplieran con las caracteristicas establecidas
con base en el “tipico ideal”.

Posterior a su identificacién se realiz6 una llamada via telefénica para agendar una
segunda visita a las comunidades y asi poder llevar a cabo las entrevistas.

Los participantes fueron personal de enfermeria de ambos sexos que cumplieran con
las siguientes caracteristicas:

e Prestar servicios de salud en las comunidades de la region centro del estado de
Guerrero.
Prestar servicios en el primer nivel de atencion.

e Contar con menos 2 afios de antigliedad laborando en la comunidad que atiende
al momento de las entrevistas.

e Que no sean originarios de la comunidad.

Fase 2

En esta etapa se realizé una visita a las comunidades donde laboran los participantes
para la aplicacion de una entrevista semi estructurada. Esta fue Gtil para la obtencion de
informacion mas precisa, permitiendo que los participantes se expresaran de manera
abierta con base en los temas planteados, el uso de esta herramienta permitio
profundizar en la informacién que los participantes proporcionaron durante el proceso
de indagacion.?’

Los temas que se abordaron en la entrevista estuvieron conformados por preguntas
relacionadas con: el impacto que generd la pandemia causada por Covid-19 en
comunidades y centros de salud, los cambios en la aceptacion de los servicios, recursos
de enfermeria en las comunidades, su adaptacién con la poblacion, las dificultades
presentadas para ofrecer cuidados y la manera de atenderlas. [Anexo 1]
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Analisis de la informacioén

El andlisis de la informacién se llevé a cabo con base en los pasos propuestos por
Kruger, citado por Alvarez J.? descritos a continuacion.

Para la captura, organizacién y manejo de los datos, se registré la informacién obtenida
verbalmente mediante una grabacién electrénica con previo consentimiento de los
participantes, se llevaron a cabo apuntes por cada entrevistador recaudando datos que
fueron considerados de importancia.

Para el analisis de las entrevistas se realiz6 una transcripcion textual analizadas a
detalle. Cada investigador leyd las transcripciones con el objetivo de identificar
similitudes y diferencias, generar cédigos y etiquetas en el discurso. Una vez
generadas, se compararon los hallazgos, se codificé la informacién mediante una
agrupacion axial en la cual se generd una red de relacion entre codigos, clasificando la
informacién por temas.?®

Finalmente los resultados fueron compartidos con un tercer investigador para disminuir
sesgos y profundizar en la comprension del fenémeno a estudiar.

Aspectos éticos

Se inform6 detalladamente a los participantes en qué consistia su participacion y la
libertad que tenian de responder o no a las preguntas formuladas. Cada participante
firmd un consentimiento [Anexo 3] a través del cual aceptd participar. Todas las
entrevistas fueron grabadas y etiquetadas con seudénimos con el fin de proteger el
anonimato, la informacion fue expresada de manera general. Todas las participantes
fueron tratadas en igualdad de condiciones, las opiniones ofrecidas fueron respetadas
y registradas tal como se manifestaron. Solamente las autoras principales y la asesora
tuvieron acceso a la informacion recolectada, la cual se usé con fines académicos.

Criterio de rigor

Los criterios utilizados para mantener el rigor del estudio fueron:

a) Credibilidad: Al realizar las entrevistas de manera presencial se buscé mantener
una comunicacion de confianza que favorecié a la recoleccion de informacién
para este estudio, con el objetivo de que pudiera confirmar si la informaciéon que
captaron es similar a la idea que los participantes querian transmitir.

Se realiz6 la transcripcion de la entrevista de investigacion para respaldar los
significados e interpretaciones presentados en los resultados.

b) Auditabilidad: En la cual por medio de grabaciones se obtuvieron resultados
verbales, los cuales se analizaron en dos momentos. Inicialmente, las dos
investigadoras compararon los hallazgos, que posteriormente se contrastaron
con un tercer investigador.?®
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Hallazgos
Los hallazgos fueron integrados en 4 (Esquema 1) temas descritos a continuacion:

Esquema 1. Mapa mental de los hallazgos

INTERVENCIONES APLICADAS

CARACTERISTICAS DE LAS POR EL PERSONAL DE
COMUNIDADES INDIGENAS ENFERMERIA, DURANTE LA
DONDE LABORAN LOS PANDEMIA PROVOCADA POR

PARTICIPANTES. EL VIRUS SARS-COV-2

(2020-2023).

PERSONAL DE ENFERMERIA A LA DIVERSIDAD CULTURAL.

REGION CENTRO DE GUERRERO.

L ENFERMERIA TRANSCULTURAL: ADAPTACION DEL J

TRANSICION EN LAS ROL DE ENFERMERIA
ESTRUCTURAS DE LOS EN COMUNIDADES
PROGRAMA’S DE SALUD EN lNDiGENAS.
MEXICO.

Fuente: Construccion de las autoras a partir de la informacién recolectada.

Mapa sobre la localizacién de las comunidades donde laboran las participantes.
(imagen 4)

Imagen 4. Mapa de localizacién de las comunidades.

La Esperanzs

Hueytiapan

Fuente: Google Maps.
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Caracteristicas de los participantes

Seudénimo.

Ciudad de
origen.

Localidad
donde
labora.

Nivel
académico.

Antigliedad
en la
comunidad.

Antigtuedad
laborando
en la
comunidad.

Cargo
dentro del
centro de
salud.

Tipo de
contrato.

ENF 1
Femenino.
58 arfios

Chilapa de
Alvarez,
Gro.

Zoquiapa,
Gro.

Técnico.

34 afios

32 afios

Enfermera
[no
especifica]

Base.

ENF 2
Femenino.
27 afos

Chilapa de
Alvarez, Gro.

Lodo Grande,

Gro.

Licenciatura

8 afos

4 afos

Enfermera
General

Contrato.

ENF 3
Femenino
41 anos

Chilpancingo
Gro.

Atliaca,
Tlixtla, Gro.

Licenciatura

5 anos

5 afos

Enfermera de

nucleo.

Formalizado.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes en base al tipico ideal.

ENF 4
Femenino.
31 afios

Chilapa de
Alvarez,
Gro.

Zitlala, Gro.

Técnico

9 anos

6 anos

Vacunacién

Contrato.

Fuente: Construccion de las autoras a partir de la informacién recolectada

ENF 5
Femenino
27 afios

Chilapa de
Alvarez,
Gro.

Zitlala, Gro.

Técnico

5 anos

5 afios

Programa
de
vacunaciéon

Contrato.
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Hallazgos e interpretacion

Tema 1. Caracteristicas de las comunidades indigenas donde laboran los participantes.

En la zona de la regién centro del estado de Guerrero donde laboran los participantes,
se encuentra dividido por 12 municipios de los cuales se abarcaron 3, que son: Tixtla,
Chilapa de Alvarez y Zitlala. De estas 3 localidades solo se trabajo con 4 comunidades
gue los conforman los cuales son: Atliaca, Zoquiapa, Lodo Grande y Zitlala.

Estas comunidades son indigenas y la cantidad de habitantes se encuentra dentro de
un rango aproximado de 1000 a 8000 personas. Conservan la lengua materna nahuatl
y a pesar de ello la mayoria habla también espafiol, al encontrarse cerca de la cabecera
municipal se menciona que cierta poblacién ya cuenta con educacién medio superior y
superior, ademas que algunos de ellos deciden radicar en ciudades mas grandes fuera
del estado, ya sea para estudiar o trabajar.

Enf 5: “Son como 6700 habitantes en todo Zitlala [...] se divide por tres médulos
[...] entonces nada mas nosotros nos enfocamos se podria decir que en el centro
[...] en cada nucleo tenemos ciertos habitantes, el mio es de 2000 mas o
menos.”

Enf 2: “Pues su localizacién [comunidad] es muy cerca de la cabecera municipal,
la mayoria de la gente ya tiene preparatoria y licenciatura.”

Enf 4:°Aunque ya hay gente que estudia fuera, que emigra ya sea a ciudades
grandes o a [otras] ciudades [lo hacen generalmente] por trabajo.”

Expresaron que los adultos mayores son aquellos que preservan la lengua materna al
100%, situacién que no impide la interaccién entre enfermero — paciente, ya que incluso
hay compafieros de enfermeria que son originarios de las comunidades y conocen la
lengua en caso de algun obstaculo en la comunicacion.

Los nifios crecen hablando nahuatl pero con el tiempo y debido al entorno en el que se
desarrollan aprenden a comunicarse en espafiol. Por esa razén es que se considera
que la poblacion es bilingte.

Enf 4: “Aln es una comunidad indigena [...] la lengua materna aqui es el nahuatl!
[...] hay nifios que incluso no hablan espafiol [...] ya las personas de 40 afios 50,
algunas si te responden [...] pero seria mas o menos el 30-20% que si son
personas que no se pueden comunicar en espafiol, que son los adultos mayores
practicamente.”

Enf 3: “Es una localidad bilingiie mucha poblacion o casi la mayoria habla
espaniol, pero en su totalidad hablan nahuatl también [...] por lo regular los que
son 100% originarios de aqui [...] que hablan la lengua materna son viejecitos”
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Al ser una comunidad indigena, el estilo de vida que llevan a cabo sigue siendo muy
arraigado a sus costumbres, el sedentarismo es uno de los principales factores de riesgo
debido a que no realizan deporte y sélo se enfocan en el trabajo, ademas perdura el
consumo del alcohol entre sus pobladores, asi mismo, hacen caso omiso sobre las
indicaciones acerca de la purificacién del agua para beber y el constante uso de la
medicina tradicional como primera eleccion.

Los participantes refirieron que los pobladores no acuden a otros servicios de salud que
impliquen salir de la comunidad.

Enf 4: “Se caracterizan por tener costumbres muy arraigadas [...] mal habituadas
porque es el consumo del alcohol el principal problema que hay aqui por las
tradiciones [...] el sedentarismo que se hace porque aqui casi no se acostumbra
al deporte porque mas que nada es el trabajo, aunque ellos digan que ir al campo
es hacer actividad.”

Enf 2: “lgual siguen confiando en la medicina tradicional [...] incluso hay
personas que curan de espanto y asi llevan a los nifios.”

Enf 3: “La gente no cambia esa cultura que tiene por la no higiene porque siguen
tomando agua de los tanques [...] enfonces no cloran el agua, no la hierven, sus
casas pues estan sucias [...] si hay que trasladarse a algun otro lugar para tomar
algun servicio como mastografia, laboratorios, psicologia, nutriciéon, no van.”

La demanda de atencion de estas comunidades son enfermedades crénico
degenerativas como la hipertension, diabetes, obesidad, ademas de infecciones
respiratorias agudas y enfermedades diarreicas agudas (IRAS/EDAS), sin olvidar las
picaduras de alacran que son comunes en la zona.

Enf 4: “La demanda aqui es porque hay es mucho paciente diabético, hipertenso,
obeso con dislipidemia y esto es porque desgraciadamente no hemos podido
entrar como primer nivel en prevencion totalmente.”

Enf 3: “La mayor demanda de servicios es por IRAS y EDAS y también tenemos
poblacion que pertenece al grupo de crbonico generativo.” [se refiere a
Enfermedades no Transmisibles]

Enf 1: “Los padecimientos mas importantes que llegan aqui son problemas de
piel, problemas de gastroenteritis, alergias y picados de alacran, dentro de esos
también tenemos problemas de pacientes con diabetes e hipertension, llegan
también por infecciones respiratorias aparte de la gastroenteritis”

(I): Las comunidades indigenas en las que se realiz6 esta investigacion se ubican cerca
de las cabeceras municipales razén por la que se cree, los jovenes tienen mas
oportunidades de estudio de nivel bachillerato y licenciatura. Situacion por la que se
podria creer deciden emigrar a ciudades mas grandes fuera del estado para
establecerse en ellas.

Se puede considerar que la tasa de adultos mayores es entonces mas alta, ya que es
el grupo etario al que mas se refieren los participantes en sus testimonios.
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Por lo tanto, es la poblacion que mas tiempo ha habitado estas comunidades,
manteniendo un apego a sus costumbres y tradiciones.

Con respecto a la comunicacién se mencion6 que la comunidad conserva la lengua
materna nahuatl, lo que puede ser una limitante para los participantes al ofertar sus
Servicios, ya que no se cuenta con un traductor dentro de los centros de salud. Y estos
buscan la forma de interactuar con la poblacién, ya sea por medio del apoyo de
compafieros que conozcan la lengua o incluso de personas que hablen espafiol y
nahuatl.

Debido a que la mayoria de los pobladores labora en el campo o sus lugares de trabajo
son en otras comunidades, se podria considerar una circunstancia que limite la
realizacion de deporte, por lo que los participantes consideran que prevalece el
sedentarismo dentro de las comunidades. Ademéas de que tienen tradiciones que
promueven la ingesta de alcohol, la falta de desinfeccién del agua para beber y el lavado
de los alimentos, lo que aumenta los casos de enfermedades diarreicas agudas.

Ademas, el constante caso de piquetes de alacran que se convierte en una de las
principales demandas de atencion.

Tema 2: Intervenciones llevadas a cabo por el personal de enfermeria, durante la
pandemia provocada por el virus SARS-CoV-2 (2020-2023).

La contingencia sanitaria ocasionada por el virus SARS-CoV-2 que dio inicio en el afio
2020 y culminé en el 2023, provocé cambios en la prestacion de servicios por parte del
personal de enfermeria en los cuales se incluyeron el uso de medidas preventivas para
la disminucion de contagios.

A causa de esto los participantes encontraron obstaculos para brindar servicios de salud
debido a la renuencia por parte de la poblacién, asi como el desconocimiento y las
supersticiones que surgieron a causa de la escasa informaciéon que existia en ese
tiempo del COVID.

Enf 2: “Ningan cambio en las personas, siguen igual [...] Incluso todavia hay
gente que no cree en el COVID.”

Se crearon especulaciones en torno al virus ya mencionado, se generé una preferencia
al consumo de remedios caseros en lugar de atenderse en los centros de salud y con
ello evitar ingresar a consultas evadiendo el diagnéstico de la enfermedad.

Enf 2: “No les gustaba que les dijéramos que eran sospechosos a COVID [...]
por ese motivo la mayoria ya no venia se automedicaban o se encerraba en su
casa y tomaban remedios caseros.”

Enf 1: “Defunciones como tal no tuvimos de COVID que fueran concretas,
positivas porque pues hay gente que no les gusto hacerse la prueba por miedo
o simplemente por su cultura, decia: pues es que si ya me toca morir pues me
VOy a morir, pero no quiero que me hagan nada. Y pues también es respetable.”
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Mientras tanto, dentro de los centros de salud se implementaron medidas de prevencion
gue gracias al personal de enfermeria se logré mantener durante el tiempo de pandemia.
Se crearon filtros para darles prioridad de atencién a quienes acudian por una
enfermedad respiratoria y en su caso poder descartar positivos a COVID, evitar
aglomeraciones y poder facilitar el trabajo dentro de las instituciones, asi mismo,
pusieron en marcha platicas y talleres enfocados a estos temas.

Enf 1: “Implementamos un filtro que tuvimos un buen rato [...] Implementamos
gue todas las sefioras llegaran con cubrebocas, se pusieran gel antes de entrar
a consulta, que no hubiera mucha aglomeraciéon de personas [...] cuando era
mucha gente que venia las teniamos que [...] pasar de una en una y cuando
eran casos por infecciones respiratorias se tenia que descartar el COVID.”

Enf 3: ” A lo mejor poner un poquito mas de atencion en pacientes con IRAS,
[...] y no dejamos de utilizar el cubrebocas.”

Enf 5: “Pues mas que nada son los puros talleres informativos, platicas y pues
ahi en la consulta pues el uso de cubrebocas todavia”

Con relacion a las inmunizaciones se vio el rechazo por parte de la poblaciéon, ademas
se divulgaron rumores entorno a los componentes de la vacuna, refiriendo que ésta
contenia el virus que los iba a enfermar. Siendo una dificultad para dicha aplicacion, lo
que llevo al personal de enfermeria a manifestar sus vivencias para lograr convencer a
la poblacién acerca de sus beneficios y poder administrarla.

Enf 4:”Con la implementacion de la vacuna COVID también se vio un rechazo
porque pues bueno la verdad aqui se manejan especulaciones, mitos, todo eso.
La vacuna te va a matar, si no te mata ahorita te mata en un ano [...] muchas
veces les decimos de nuestras experiencias, incluso que nosotros somos los
primeros en vacunarnos para que ellos estén protegidos también.”

Enf 3: “El motivo por el que dejaron de venir o la renuencia es por ser un pueblo
bilinglie porque a vacuna por lo regular no vienen después de la pandemia, [...]
es una poblacién un poquito renuente en ciertos programas... de hecho hubo
meses en los que era nula la aplicacion del biolégico [...] dejaron de haber
rumores de que si venian les ibamos a inyectar el virus”

Los participantes manifestaron que después de la pandemia por COVID-19, la mayoria
de la poblacién se ha concientizado acerca del cuidado de su salud y prevencion, tanto
de planificacion familiar, asi como de otras enfermedades que prevalecen.

Por lo tanto, el personal de enfermeria tuvo que implementar acciones para ayudar a la
concientizacién de las personas para favorecer la aceptacion de los servicios de salud.

Enf 3: “Tratamos de platicar con las sefioras y poco a poco se van dando cuenta
de la importancia de seguir acudiendo al centro de salud por sus diferentes
programas; [...] los factores que han facilitado [...] la prestacion de servicios es
que quizas la gente se concientizo”
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Enf 2: “Les contamos mucho la anécdota de un bebé que fallecid en la
comunidad de Xochimilco por diarrea [...] les contamos esa anécdota de tal
manera gue se asusten y acudan primero a un servicio de salud y posterior a eso
si quieren ya pueden ir con el curandero”

Enf 4: “Vienen mas a control de triglicéridos, de hipertension, incluso hasta a
control familiar pues bueno muchos piensan que esto puede empeorar y que
para qué traer otro nifio mas a sufrir.”

(D: En cuanto a la pandemia por el virus SARS-Cov-2, la profesion de enfermeria fue
fundamental durante el periodo de esta enfermedad, ya que el enfrentarse a una
situacion desconocida fue un reto muy grande. En este caso tuvieron que sobrellevar la
renuencia de la poblacién y las supersticiones que se generaron, tratando de sacar
adelante a sus comunidades.

El arraigo de creencias sobre la medicina tradicional se mantuvo firme convirtiéndose
en una de las principales dificultades para brindar cuidados de enfermeria e incluso
llevar a cabo un censo en el indice de contagios. A pesar de esto, el personal no desistio
y mantuvo en marcha el uso de medidas preventivas como el uso de filtros, aplicacién
de gel antibacterial, el uso de cubrebocas, entre otras medidas que realizaron para evitar
el aumento de transmisién y por ende de mortalidad.

Gracias a la perseverancia del personal de enfermeria la poblacion comenzé a
concientizarse de modo que acudieron nuevamente a los centros de salud, dandole
prioridad a la prevencion y el cuidado de su salud, segun lo manifiestan los participantes.

Tema 3: Transicion en las estructuras de los programas de salud en Meéxico.

El sexenio del afio 2018 previsto al 2024, ha implementado un nuevo programa de salud
denominado IMSS-BIENESTAR a inicios del afio 2023. A la fecha en que se realizaron
las entrevistas las participantes mencionaron que desconocian la estructura del actual
programa, el cual promete una mejoria enfocandose al primer nivel de atencién,
enfatizando la prevencion.

Enf 3: “No te voy a hablar del INSABI, te voy a hablar del IMSS BIENESTAR que
es el que esta en su apogeo, no te podria decir nada a grandes rasgos porque
ni nosotros sabemos a qué se va a referir y a donde nos va a llevar el programa,
[...] apenas nos estan dando una breve introduccion, es muy incierto [...]
mencionan que va a haber abasto suficiente de insumos, medicamentos,
material de curacion y eso es bueno esperemos que lo cumplan.”

Enf 2: “EI IMSS BIENESTAR no ha entrado todavia, asi bien en vigor [...] dicen
que todo va a ser diferente y que va a haber medicamentos [...] pero hasta
ahorita solo es promesa.”

Enf 3: “Al parecer es prometedor el programa, pero no sabemos a ciencia cierta
si sea solo por un tiempo como ocurrié con el Seguro Popular que llego en su
momento bien fuerte el programa, pero después fueron decayendo porque, dejo
de haber material, medicamento.”
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Aunado a esto, se plantea una modalidad diferente a lo que se ha utilizado en los ultimos
afios. A su vez, se pretende darle responsabilidad a la poblacion para asistir a los
programas y participar de manera voluntaria, dado que en el programa denominado
“PROSPERA” (2014 — 2019)%, se les otorgaba un incentivo a cambio de que asistieran
a los servicios de salud, en caso de no hacerlo, éstos se iban con falta y no lo recibian.

Los participantes mencionaron que este método fue eficaz para la atencion debido a
gue la poblacién asistia continuamente a los centros de salud y se mantenia controlado
su estado de salud.

Enf 1: “Cuando estaba PROSPERA nos ayudé mucho porque se tenian que
hacer talleres de temas que venian en el paguete basico, entonces la sefiora
tenia que venir a su taller para que se le pusiera su asistencia [...] como habia
recursoy les pagaban hasta porque vinieran a tomarse una citologia.”

Enf 2: Sin PROSPERA dejaron de venir muchas sefioras a peso y talla de los
nifios, se nos ha complicado invitarlos a que los vacunen, a los talleres también
no asisten por lo mismo que ya no les dan apoyo [...] Del INSABI todavia hay
muchas deficiencias seguimos sin medicamento, [...] en el hospital pues sigue
siendo igual hasta ahorita no hemos notado ninguna mejoria, como si no existiera
el INSABI.”

Segun las participantes, el IMSS-BIENESTAR pretende hacer un cambio en la
estructura y orden de los centros de salud, suministrando en mayor cantidad insumos y
medicamentos. Ademas de crear jardines herbolarios para la produccién y uso de
plantas medicinales. Las participantes con mas antigiedad mencionaron que este
programa es similar a IMSS COPLAMAR, el cual se llevé a cabo a finales de los afios
70.

Enf 1: “Le estan dando mas importancia a la promocion porque dicen que primer
nivel es preventivo no curativo [...] y que la poblacién nos tiene que apoyar en
todo [...] y la verdad es ir otra vez en retroceso [...] yo estuve en IMSS
COPLAMAR [...] lo que ellos estan implementando es el jardin herbolario para
tener sus propias plantas medicinales eso es lo que ellos comentan.”

Por otra parte mencionaron que las instituciones de salud cuentan con un desabasto
que dificulta la prestacion de servicios otorgando un tratamiento incompleto, ademas de
las altas demandas de atencion que se llegan a suscitar. Razén por la que la poblacion
decide acudir a atenderse de manera particular, sin embargo, se dan cuenta que les
genera un gasto importante.

Enf 3: “Por desabasto de medicamentos dejaron de venir, pero tenemos
poblaciéon fiel a los programas [...] tenemos éxito [...] mientras haya
medicamento, [...] 0 sea, tengamos abasto adecuado de esos insumos la gente
pues viene pero no habiendo eso pues; dicen a qué voy”

Enf 5: “Son gratuitos los medicamentos [...] pues hay algunos que nos han
comentado por decir las de planificacion familiar cuando aqui a veces no hay
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métodos pues los tienen que comprar y son caros como de $400 o $300 pesos
mexicanos.”

Enf 1: “Se tuvo un problema en la atencion, pues en los hospitales habia mucha
demanda, entonces buscaron la manera de atenderse de forma particular y les
causo un gasto.”

Actualmente existe poblacién que cuenta con familiares en el extranjero los cuales les
ayudan de manera econémica (remesas) para poder recibir atencion privada.

Enf 2: “La falta de medicamentos también, nosotros recetarles y que lo compren
también es una dificultad [...] mas las personas de la tercera edad que ya [...] no
tienen dinero vienen y se conforman con lo poquito que les damos, aunque el
tratamiento este incompleto. Y otros tienen familiares en Estados Unidos y
econémicamente estan bien, dejan de venir y se van al servicio privado.”

(I): De los programas de salud que se han implementado en el pais, se observé que
consideraron a PROSPERA uno de los mas eficientes durante el tiempo en el que se
impartié, puesto que contaba con recursos econémicos que permitian brindar apoyos a
la poblacion y asi motivarlos a asistir a los programas y talleres impartidos en los centros
de salud.

Los participantes no dieron detalles con respecto al programa INSABI que se impartia
al momento de las entrevistas, sin embargo, quienes si lo hicieron mencionaron que fue
un programa que mantuvo desabastos en insumos y medicamentos proporcionando
tratamientos incompletos.

En cuanto al IMSS BIENESTAR se estima que sea un programa enfocado en la
prevencién, dandole a la poblacién el libre albedrio de acudir a los servicios otorgandoles
la concesién para que se lleve a cabo con éxito. Razén por la cual, el personal de
enfermeria queda a la expectativa de mejoras. Por otra parte, gracias a las remesas que
algunos de los pobladores reciben por parte de sus familiares en el extranjero, existen
personas que prefieren acudir a los servicios de salud privados buscando obtener mejor
atencion.

Tema 4: Rol de enfermeria en comunidades indigenas.

Por medio de los testimonios que las participantes brindaron se recaud6 informacién
sobre lo que se podria pensar como enfermeria transcultural, de esta forma se
conocieron las dificultades a las que se enfrenta el personal de enfermeria diariamente
al trabajar en una comunidad indigena y conocer las formas de adaptacion que vivieron
hasta el dia de hoy, asi como la aceptacion por parte de la comunidad hacia ellos,
buscando formas de comunicacién e identificar la diversidad cultural que los distingue.

Se conocid de la rutina laboral que llevan a cabo las participantes de las cuales la
mayoria son actividades generales de enfermeria, en las que se enfoca la toma de
signos vitales, talla, peso, vacunas y en caso de que se requiera salidas a campo.
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Aungue algunos de ellos atienden de manera exclusiva algun servicio, sin dejar de
apoyar en los demas.

Los participantes tuvieron que atravesar por diversas situaciones que en la actualidad
les han permitido ganarse la confianza de cada uno de sus pacientes, aunque no ha
sido un camino facil han logrado brindar atencién integral, familiarizandose con la
localidad y adaptandose a nuevas circunstancias que les ha favorecido como personal
de enfermeria en comunidades indigenas.

Enf 1: “Llegué aqui hace 30-35 afios y si me costdé mucho trabajo levantar esta
comunidad, porque habia muchisima gente renuente, [...] tenia que salir a visitar
casa por casa con mivacuna [...] tengo varias anécdotas, una de esas es cuando
nos corrieron, sin embargo, nosotros no quitamos el dedo del renglén [...] nos
asociamos con el comisario, el comité de salud, una sefiora que es de aqui
siempre me acompanaba [...] yo me fui ganando a la gente y ahorita ya las
sefioras me conocen [...] siempre tengo mucho cuidado en no meterme en cosas
personales.”

A pesar de la escasez de insumos y medicamentos al que se enfrentan los participantes
en las instituciones, por medio del uso de formatos buscan realizar una valoracion
integral de cada persona que asiste al centro de salud, ademas se trata de llevar un
control en la atencion de la poblacion dependiendo del grupo etario al que pertenece,
llevando a cabo un seguimiento especifico segun las necesidades, por ejemplo:

A las mujeres mayores de 24 afios, se les realizan detecciones de cancer cervicouterino
y mama, si son embarazadas se les implementan intervenciones de acuerdo con sus
semanas de gestacion, ademas de impartirles talleres o platicas sobre los signos de
alarma y coémo identificar si presentan alguno de ellos o si tienen que acudir al hospital
en caso de emergencia. Con la poblacion de adultos mayores se realizan actividades
deteccién de diabetes, obesidad e hipertension y a los nifios se les realiza la Evaluacion
de Desarrollo Infantil.

Enf 5: “Se le pregunta a la paciente a que viene a consulta y si trae a nifio menor
de 5 aflos pues se le hace un cuestionario de enfermedades respiratorias o si es
embarazada se le pregunta [...] como se ha sentido, si no ha presentado algin
sintoma o signo de alarma, mas que nada los signos vitales también, vacunas si
es que llegan [...] urgencias también se atienden [...] estamos implementando
gue vengan a las consultas, a peso y talla se les estéa facilitando pues mas que
nada el servicio.”

Enf 1: “Tenemos una libreta donde checamos nuestra asistencia, entradas y
salidas, empezamos a revisar el material que vamos a ocupar para la jornada,
tenemos consulta externa, medicina preventiva, promocion [...] manejamos todo
el paquete basico y son 16 acciones, cada una trae su intervencion se lleva un
poco de tiempo por cada persona. [...] Manejamos los formatos de linea de vida
de acuerdo con la edad.”

Enf 2: “Llegando a la unidad de salud lo primero que hacemos es checar la
temperatura de la unidad refrigerante de las vacunas y posterior a eso
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empezamos a tomar signos vitales a los pacientes que vienen por enfermedades
cronicas [...] se les realizan detecciones de acuerdo a su grupo de edad, a los
nifios menores de 5 afos se les hace un test de cancer infantil, [...] después de
los 24 afios a las mujeres se les hace deteccion de cancer cervicouterino, se les
hace exploracion clinica de mama, a los hombres se les rellena formato de
deteccién de riesgo para detectar diabetes, hipertension, sobrepeso u obesidad,
a los nifios que vienen a vacuna aprovechamos para tomarles una prueba EDI
que es una evaluacion de desarrollo infantil.”

Las participantes refirieron cuales son las actividades generales de enfermeria que
realizan normalmente (toma de signos vitales, talla y peso, glicemia capilar, platicas,
vacunas, etc.). Al inicio del turno verifican el funcionamiento adecuado del material e
instrumentos, ya sea de las redes de frio, formatos a utilizar, etc.

Realizan salidas a campo aproximadamente 2 veces por semana para llevar a cabo
estas actividades con las personas que por alguna razén no pueden asistir a los centros
de salud. Asi mismo, analizan el entorno en el que viven los pacientes, ya que se lleva
a cabo una evaluacion para la deteccién de violencia intrafamiliar.

Enf 3: “Se entregan fichas de manera general y empezamos la consulta [...]
tomamos signos vitales, hacemos las detecciones correspondientes [...] la
actualizacion de tarjeteros, curaciones, aplicacion de métodos de planificacion
familiar, [...] tenemos una actividad [...] que incluye la elaboraciéon [...] del
cronograma de actividades y salidas a campo [...] incluyen visitas domiciliarias
de vacuna a menores de 5 afios, embarazadas, cronicos.”

Enf 1: “Hay que ver en qué lios te puedes meter; porque nosotros también
llevamos la herramienta de violencia intrafamiliar [...] sabemos que la violencia
no nada mas es fisica, emocional, sexual y psicologica. [...] Ahorita ya no tengo
gue salir a campo, a menos que lo amerite por sefiores que son minusvalidos,
con capacidades diferentes y que no pueden llegar aca, vamos a vacunarlos a
sus casas, a hacerles curaciones 0 alguna visita que tengamos que hacer.”

Los obstaculos a los que se enfrentaron los participantes, aunque no en todos los casos
tienen similitud unos de otros, son machismo, medicina tradicional, renuencia,
desconfianza y adaptacion a una nueva localidad, entre otros.

Sin embargo, los participantes fueron constantes y perseverantes, buscando cumplir
con su objetivo por medio de planeaciones que les ayudaran a apoyar a la poblacion
que si queria recibir atencion. Recurrieron a estrategias de confidencialidad para poder
realizar sus intervenciones debido a lo antes mencionado y actualmente ocurre de
manera similar.

Enf 1: “Me enfrenté también con los problemas de métodos de planificacion
familiar [...] Porque la gente aqui y yo creo que donde quiera, el machismo no
mide de nivel social. Habia sefioras que de hecho no querian que la suegra se
diera cuenta que planificaba. [...] Entonces esas son cosas con las que tuvimos
que luchar. Me di cuenta de que habia sefioras que hasta golpeaban cuando las
descubrian que se estaban controlando.”
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Enf 4: “La verdad me han dicho y mas las mamas que prefieren que yo vacune
a sus hijos [...] han estado conmigo las comparieras, [...] pero me han dicho es
que con ella le da fiebre y con ella le sale una bolita, [...] y, se siente bonito a la

2

vez.

Enf 3: “Tenemos cierta empatia con la poblacién adulta, son los que mas vienen
y son mas vulnerables [...] nos han felicitado de manera verbal y con la poblacién
joven también hemos tenido buenas experiencias. [...] Un 70% de la poblacion
es satisfecha y en su fotalidad a lo mejor los adultos mayores.”

Para los futuros licenciados en enfermeria que quieran laborar en comunidades
indigenas, los participantes expresaron lo que toman en cuenta como un factor
importante para poder brindar sus intervenciones dentro de este entorno. Es importante
mencionar, que consideran que los aspectos primordiales para la atencion son empatia,
tolerancia, ética profesional, respeto, entre otros.

El trabajar en una comunidad indigena no es una tarea facil y es fundamental hacer las
cosas con vocacion, que el trabajo sea gratificante y apasionante sin sentir la obligacion
de hacerlo, tener la disposicién para atender a una gran cantidad de poblacion
enfrentdndose a dificultades que se puedan presentar.

En cuanto a los conocimientos teéricos adquiridos durante el desarrollo universitario, no
siempre seran los mismos a los que se enfrenten en el mundo laboral; es por eso que
como profesional de enfermeria se debe tener seriedad y sensibilidad con este tipo de
poblacion, ya que, es importante para que las personas regresen a recibir atencion a los
centros de salud, dejandoles un impacto positivo como profesional de salud.

Enf 2: “Para estar en un centro de salud debes tener empatia con la gente y
sensibilidad [...] si los tratas bien, regresan y ese es el recuerdo que se llevan,
si estan enfermos y tu los tratas bien pues como que minora un poquito el dolor
y los ayuda a sentirse comprendidos. [...] Porque por ser poblacién indigena
debes tener mucha paciencia para explicarles”

Enf 1:“ Si te gusta tu trabajo pues lo vas a hacer bien y si no a medias, hay veces
gue vienen nada mas porque no les quedd de otra o porque ahi los pusieron;
sobre todo aca en primer nivel es buscarle como trabajar con la poblacion [...]
tener la disponibilidad, tener ética profesional, porque una cosa es que sepas lo
tedrico pero otra cosa es cuando ya lo llevas a la practica [...] a lo mejor va a
haber cosas que ni siquiera alla te dijeron y aqui ya estas enfrentando [...]
cuando tu tienes una buena comunicacién con la persona, sabes que ella
también va a poner de su parte y yo siempre les digo a las compafieritas de
servicio social [...] luego dicen que primer nivel es facil, no es facil es muy
complicado, trabajas con mucha poblacion, en el hospital a lo mejor nada méas
con determinados pacientes y ya.”

Enf 4: “El simple hecho de trabajar en un centro de salud requiere [...] paciencia
con la gente, requiere dedicacion para trabajar con ellos [...] aunque muchos
dicen que no te involucres con la comunidad.”
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Por altimo, mencionaron que enfermeria es una profesion que debe trabajar en equipo
para que el ambiente laboral sea mas ameno, ya que es vital para lograr los objetivos
como disciplina.

Enf 5: “Como compafieros nos apoyamos entre cada uno de nosotros por
cualquier situacion que se presente en el centro de salud, no nos dejamos solos.”

(I): Se pudo apreciar que los participantes al ser constantes en sus esfuerzos impulsaron
una mejoria en sus comunidades y cumplieron de manera satisfactoria la profesion,
ganandose la confianza de las personas para poder ayudarlas a tener una mejor calidad
de vida y que las siguientes generaciones tomen conciencia de la importancia que tiene
el asistir a los centros de salud y la prioridad de la prevencion.

Las actividades que estos realizan en los centros de salud son intervenciones
independientes, aunque cada uno de ellos cuente con un servicio especifico apoyan a
los demas procurando que exista el trabajo en equipo, algo que consideran primordial
en enfermeria. Ademas, acuden a visitas domiciliarias en apoyo a la poblacion y con
base en las valoraciones gue aplican se puede interpretar que incluso podrian ayudar a
canalizar a los pacientes a otros servicios de salud en caso de detectar alguna anomalia.

Por altimo, mencionaron algunas caracteristicas relevantes para quienes quieran ejercer
dentro de comunidades indigenas fomentando la ética profesional, el respeto, empatia
y tolerancia; ya que trabajar con poblacion indigena es un reto al que se enfrentaran.
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Discusioén

El modelo del sol naciente puede ser utilizado como una herramienta para adaptarse a
poblaciones con diversidad cultural, ya que se busca emplear intervenciones de
enfermeria que no afecten la cultura y tradiciones de los pacientes.?*

De acuerdo con los cuatro niveles que lo componen, para poder brindar una atencién
acorde a la poblacion, el personal de enfermeria debe aplicarlos de forma que su
enfoque sea con base en la enfermeria transcultural.?*

El nivel 1 pretende conocer el entorno en cual se desarrolla la poblacion que se va a
atender, se podria comprender que se ve al individuo en un enfoque biopsicosocial;
situacion que ayudara al personal de enfermeria a entender la manera en la que se
desenvuelve la persona.?

En el caso de las participantes al encontrarse laborando por mas de 5 afios en las
comunidades, ya conocen un poco mas de las caracteristicas y el ambiente en el que
se desenvuelven, se podria decir, que ya existe una adaptacion a éstas. Sin embargo,
tuvieron que atravesar situaciones que les ayudaron a comprender las circunstancias.

Los testimonios indican que cuentan con conocimiento de como se desarrolla la
poblacion y las actividades que realizan, ademas de cambios que han considerado
importantes como la incorporacién del idioma espafiol desde la infancia, a diferencia de
las personas adultas que conservan el nahuatl como su primera lengua.

Refieren que una parte de los habitantes (adultos jévenes y adolescentes) cursan mas
niveles académicos, e incluso ya cuentan con carreras universitarias; considerando un
factor importante el hecho de que las comunidades se encuentran cerca de las
cabeceras municipales. Sin embargo, existen datos que demuestran que el indice de
matriculas de estudiantes ha tenido un incremento minimo.*

Por otra parte, mencionan que la economia de los pobladores se basa principalmente
en trabajar en el campo, aunque en la actualidad el apoyo de remesas por parte de
poblacién que cuenta con familiares en el extranjero ha facilitado que muchos acudan a
servicios de salud privados para recibir atencién, entre otros beneficios, situacion que
no aplica en todos los casos.?!

Una vez que se conocen las caracteristicas generales de la poblacion se aborda el nivel
2, en este el personal de enfermeria podra conocer aun mas a fondo las caracteristicas
que el nivel 1 no alcanza a cubrir. Identificando a detalle cémo es que llevan a cabo sus
costumbres vy tradiciones, habitos alimenticios y personales, su comportamiento, sus
demandas de atencion y la forma de interaccion.

Los participantes refieren que tienen la tradicion de ingerir bebitas alcohdlicas durante
festividades, la costumbre del consumo de agua de pozo, ademas de utilizarla para lavar
sus alimentos sin desinfectarla, lo que puede ser un factor para el aumento de
enfermedades gastrointestinales, siendo una de sus principales demandas de atencion.

Como se menciond en el nivel anterior no todos cuentan con una economia que les
permita consumir alimentos acorde a sus necesidades nutricionales, razén por la que
los platillos que acostumbran a comer podrian no contener los nutrientes necesarios
para su salud; situacién que contribuye a la prevalencia de algunos padecimientos como
obesidad, diabetes e hipertension.
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Se debe tomar en cuenta que posiblemente para la coccion de sus alimentos utilicen
lefia, carbon y cartén; al estar sus casas ubicadas en el campo podria aumentar la
incidencia de enfermedades respiratorias agudas, otra de sus principales demandas de
atencion.

Las picaduras de alacran tienen un papel importante, debido a que las especies de este
animal que residen dentro del estado se consideran una de las mas toxicas del pais. 2

“En Guerrero, durante mucho tiempo, la tGnica especie de importancia médica conocida
fue Centruroides limpidus. Actualmente, se tiene registro de otras especies [...]. El
veneno de las siete especies es altamente toxico.” 32

Se destaca en los testimonios que el personal de enfermeria considera a las “sefioras”
(haciendo referencia a las mujeres madres) como las que con mayor frecuencia acuden
a consulta, ya que mantienen contacto con el personal, ademas movilizan y motivan a
los deméas miembros de la familia (nifias, nifios, adolescentes y hombres adultos) hacia
demandar atencion; dando a entender que el papel de las mujeres es muy importante o
es una gran influencia para que los demas integrantes de la familia tomen en cuenta las
recomendaciones y asistan a las instituciones de primer nivel. Esta es una adaptacion
clara del personal, ya que identifican que una gran parte del éxito de las acciones de
salud, pasan por la aceptabilidad de las mujeres.

La medicina tradicional esta presente en comunidades indigenas, el nivel 3 del modelo
hace referencia a la primera linea de atencion de salud que las poblaciones consideran
importante. En este caso, la zona centro del estado de Guerrero acude primero con
chamanes, curanderos, parteras, entre otros; asi el personal de enfermeria buscara
estrategias para generar confianza con los pobladores e identificar sus creencias,
ademas de combinar los cuidados y tratamientos alépatas con los tradicionales y buscar
mejores resultados y confianza por parte de las usuarias y usuarios.*

Las participantes refirieron que los pobladores acuden en primera instancia a la
medicina tradicional, confirmando la asistencia a curarse de “espanto”, “empacho” e
incluso situaciones de emergencia que deberian ser atendidas por personal de salud.
Esta situacion les ha hecho buscar estrategias de planificacion, para atraer a la
poblaciéon a que también reciban atencién médica en los centros de salud, sin afectar
sus convicciones.

El dltimo nivel propone que el personal de enfermeria pueda aplicar sus conocimientos
y cuidados, fusionandolos con la medicina tradicional. De forma en que la poblacion
pueda recibir atencion integral de acuerdo con sus creencias y con el conocimiento
cientifico.?

Si bien, en los testimonios se puede identificar cdmo es que los participantes han puesto
en practica lo mencionado, respetando las decisiones de la poblacion en acudir a
atenderse con personas que practican la medicina tradicional; sin dejar de puntualizar
la importancia de acudir con el personal de enfermeria, generando una confianza
enfermero - paciente para que éstos se acerquen en el momento en que necesiten
recibir atencion.

Durante la pandemia por COVID-19 buscaron estrategias que les permitiera acercarse
aun mas a la poblacion a pesar de la renuencia que existe, con el objetivo de no perder
la confianza que ya se habia establecido entre los habitantes y el personal de enfermeria
buscando crear conciencia sobre la importancia de cuidar su salud.
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Otro aspecto importante que influye en la adaptacion del personal de enfermeria a las
culturas es el contexto en el que se desarrollan los cuidados, estos estan influenciados
por los programas de gobierno y la estructura del sistema de salud. Los programas de
salud impartidos en México han sido dirigidos principalmente al primer nivel de atencion,
llevando un enfoque de apoyo a las comunidades mas vulnerables y con altos indices
de marginacién. Si bien, se busca que toda la poblacién reciba asistencia médica de
forma incluyente.

Durante los ultimos afios, el gobierno ha transitado por diferentes propuestas pasando
del Seguro Popular a INSABI y al IMSS BIENESTAR, (el cual opera desde el 2023) asi
como a programas implementados como el programa “Prospera”. Debido a estos
cambios el personal de salud es el primero en tener que adaptarse a cada proyecto,
buscando cumplir con los objetivos y metas planteadas.

A lo largo de las entrevistas algunos testimonios hicieron referencia al programa
Prospera (Programa de Inclusion Social), refiriendo el apoyo que brindd a los servicios
de salud y a la poblacion en general; el cual buscaba ofertar diferentes programas,
generar ingresos apoyando el bienestar econémico familiar con una inclusion financiera,
laboral, de educacion, alimentacién y salud. Este programa pretendia mejorar las
condiciones de vida con acceso a desarrollo social, con las mismas oportunidades
mediante apoyos monetarios estructurados en dos esquemas diferentes:*

1. Esquema de Apoyos con Corresponsabilidad: se refiere a que las familias recibiran
los apoyos de los programas dependiendo del cumplimiento que les den a los
servicios de educacion, salud y alimentacion.

2. Esquema de Apoyos sin Corresponsabilidad: se refiere a que las familias no estan
obligadas a cumplir con estas acciones, recibiendo Unicamente apoyos alimenticios,
de vinculacion y educacion superior.

Segun las participantes este programa impulso a la asistencia de los talleres impartidos
en los centros de salud, debido al apoyo econémico (corresponsabilidad) que se les
brindaba, tratando de mejorar el estado de salud de la poblacion.

Por su parte, el INSABI promovia acciones para integrar y coordinar las instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud, ademas contaba con diversas funciones las
cuales eran: prestar servicios de salud gratuitos, coordinar acciones con instituciones
de salud publicas, proponer adecuaciones en las normas y supervisar la disponibilidad
de profesionales de salud en las unidades médicas; colaborando también con la
Secretaria de Salud. Sin embargo, al haberse implementado por poco tiempo las
participantes omitieron grandes comentarios con respecto a este programa,
mencionando fallas en su ejecucion y en su estructura.*

En agosto del 2022 se realizaron cambios en la Ley General de Salud, generando una
duplicidad de funciones entre el INSABI y el IMSS BIENESTAR (de ser programa
adscrito a ser un érgano descentralizado y autdnomo), provocando la desaparicién del
Instituto de Salud para el Bienestar.®

El IMSS BIENESTAR (comenzd su vigencia en abril del 2023) es un programa
encargado de atender a la poblacidon sin seguridad social en colaboracién con la
Secretaria de Salud; pretendiendo cubrir con todos los gastos de servicios como
atencion médica, farmacos, entre otros insumos.*
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Durante las fechas en que las entrevistas fueron aplicadas los participantes comentaron
que iniciaban las capacitaciones sobre el programa de IMSS BIENESTAR, razon por la
que no se tiene informacion precisa de como se esta llevando a cabo en los centros de
salud de las comunidades, sin embargo, la informacién que se tiene es que este
programa ya se habia impartido anteriormente con la denominacién de IMSS
COPLAMAR, el cual se llevo a cabo en 1979 y brindaba atencion médica a la poblacion
en pobreza extrema y marginacion; acontecimiento que una de las participantes
menciond.*®

Conclusion

Las participantes se familiarizaron y siguen en el proceso de adaptacion debido a que
las comunidades se mantienen en constante evolucion. Si bien, la creacion de vinculos
de confianza con los habitantes de las comunidades atendidas sirvid para que ellas
pudieran ganar la aceptacion de los pobladores, ademas de respetar las decisiones y
creencias de las personas para complementar el uso de la medicina tradicional con el
conocimiento cientifico, generando una seguridad en la salud de quienes asisten a los
centros de salud.

No se puede determinar si las participantes tienen el conocimiento de que diariamente
aplican la teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales, desde su
llegada a la comunidad buscaron estrategias que les permitiera atender de manera
Optima a la poblacion, ademas de identificar las creencias en cuanto a la primera linea
de atencidn que estos usan para cuidar su salud y poder implementarlas junto con sus
conocimientos cientificos. De esta forma han logrado la aceptacion de la atencién
médica por parte de algunos habitantes, sin irrumpir sus tradiciones, como lo menciona
la teoria de Madeleine Leininger.

La vocacion fue una de sus caracteristicas mas importantes, sin olvidar la determinacién
y perseverancia que las distinguié desde el primer momento en que llegaron a atender
a la poblacion. No obstante, las tacticas que buscaron diariamente les permitieron
encontrar la forma de didlogo y confianza para poder aplicar sus cuidados e
intervenciones, fomentando el autocuidado, la importancia de la prevencion, el
seguimiento de sus padecimientos y sobre todo que tuvieran el conocimiento de que
enfermeria busca el bienestar de sus pacientes sin afectar sus convicciones.

Los valores y virtudes como la tolerancia, empatia y el respeto han sido fundamentales
para favorecer la atencién; asimismo el trabajo en equipo les ha permitido colaborar de
manera efectiva cumpliendo con el objetivo de preservar la salud de las comunidades,
a pesar de la renuencia que todavia existe, ya que como las participantes mencionan
trabajar con comunidades indigenas no es una tarea facil.
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Recomendaciones

Para el personal de enfermeria que preste servicios de salud en comunidades indigenas
de las cuales sean ajenos, se recomienda ofrecer capacitaciones sobre caracteristicas
particulares de la cultura a la que se van a enfrentar, creencias, lengua materna, quién
los dirige, vias de acceso y las funciones laborales de la institucién a la que ingresara.

En relacion con los investigadores se hace la recomendacion de continuar el estudio
enfocado a este tema para aumentar el interés del personal de enfermeria en laborar
dentro de estas comunidades, asimismo, generar el incremento de antecedentes que
ayuden a los futuros interesados en la materia.

Se sugiere implementar dentro de los planes de estudio de la licenciatura de Enfermeria
principalmente en zonas de amplia diversidad cultural (Oaxaca, Guerrero y Chiapas)
una materia enfocada al conocimiento de enfermeria transcultural y sus teorias, con el
fin de ampliar el campo de estudio, fomentando la participacion laboral dentro de estas
comunidades realzando la importancia sanitaria y necesidades de las comunidades
indigenas.

Se recomienda un apoyo por parte de las autoridades de salud gubernamentales hacia
el personal de enfermeria que labora en estas comunidades, ademas de los centros de
salud donde laboran. Asimismo, a los profesionales que decidan dedicarse a la
continuacién de este tema de investigacion para facilitar los accesos de comunicacion
e integraciéon, tanto con los participantes como a las comunidades para obtener un
beneficio mutuo.
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Anexos

Anexo 1.

10.

11.

12.

Hablenos de la comunidad que atiende. (cantidad de habitantes, caracteristicas,
causas de demanda, localizacion, necesidades de salud, poblacion aproximada
gque conserva alguna lengua materna).

¢Después de estos 2 afios, notdé algun cambio importante dentro de la
comunidad? (hubo cambios en sus habitantes, cambiaron sus caracteristicas,
las causas de demanda, necesidades de salud)

¢ Cuéles son los medios de comunicacion que utiliza con sus pacientes que
Unicamente hablan alguna lengua materna?

Podria relatarnos como lleva a cabo su rutina laboral diaria, detallandonos las
actividades que realiza.

Tras la contingencia sanitaria por Covid 19, ¢,qué servicios ofrece el centro de
salud actualmente? (programas o] acciones que realice)

¢ Qué factores han facilitado la prestacion de los servicios? (post Covid)

¢Hablenos de las dificultades que ha encontrado durante la prestacién de
servicios dentro de la comunidad? (Antes y post Covid)

¢, Coémo las ha enfrentado/resuelto?

¢,Cémo ha sido la aceptacién de la comunidad a los servicios que realiza como
enfermero?

Con relacion a la pregunta anterior, ¢ Tiene alguna experiencia significativa que
nos quiera mencionar? (sobre la aceptacion de la poblacién, la adaptacion a la
comunidad o las actividades que ha realizado como enfermero?

¢ Qué opina del programa de salud que se implementa actualmente en el pais?

¢ Qué consejos le daria al personal de enfermeria que quiera laborar en un
centro de salud ubicado en alguna comunidad indigena?
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Anexo 2.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Enfermeria Transcultural

Responsables del proyecto de investigacion:
Dra. Aristizabal Hoyos Gladis Patricia
L.E. Camacho Naranjo Fernanda

L.E. Rendon Ramirez Ma. Del Rosario

A través de este documento nos gustaria invitarlo a participar en la investigacion que
lleva por nombre: Enfermeria Transcultural. Con el objetivo de conocer como el personal
de enfermeria se adapta a la cultura del paciente en comunidades de la region centro
del estado de Guerrero, dandole continuidad al proyecto escolar de investigacion titulado
con el mismo nombre y que se llevé a cabo en el afio 2020.

Siendo un trabajo de bajo riesgo, ya que solo implica la obtencién de informacién por
medio de una entrevista de manera presencial. Con el beneficio de ampliar el
conocimiento de los cuidados transculturales y de continuar investigando sobre el
sistema de salud en poblaciones rurales para aumentar el interés del personal de
enfermeria para laborar dentro de estas comunidades.

Su participacion sera voluntaria, anénima y confidencial; no tiene que colaborar de
manera forzada.

Si existe duda en relacién con la informaciéon proporcionada con anterioridad puede
manifestarla a las responsables de la investigacion, quienes con gusto aclararan sus
interrogantes.

Se le informa que usted tiene el derecho, en cualquier momento y sin necesidad de dar
explicacion dejar de participar en la presente investigacion sin repercusion alguna.

Yo, (iniciales) manifiesto que fui informada (o) del
proposito, en pleno uso de mis facultades es mi voluntad participar en esta investigacion.
No omito manifestar que he sido informada (0) clara, precisa y ampliamente, respecto
de lo que implica esta investigacion asi como los riesgos a los que estaré expuesta (0).
Todas mis preguntas han sido respondidas de manera clara por parte de las
responsables.

Firma de las responsables
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