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INTRODUCCION

La formacién académica del profesional de Enfermeria ha evolu-
cionado significativamente en las ultimas décadas, respondiendo a las de-
mandas de una sociedad cada vez mas heterogénea y globalizada, donde la
atenciéon en salud intercultural se ha erigido como una columna impres-
cindible, reconociendo la importancia de brindar cuidados que respeten
y valoren las diferencias culturales de los pacientes. En este contexto, la
formacién profesional del egresado de Enfermeria debe trascender los co-
nocimientos técnicos y cientificos, para adoptar una perspectiva holistica
que integre los aspectos culturales, sociales y psicolégicos de la salud.

En este sentido, modelos como los de etnoenfermeria de Madeleine Lei-
ninger o el modelo de Juliene Lipson, ofrecen un marco conceptual sélido
para comprender la complejidad del cuidado culturalmente coherente de
los pacientes. Mas alla de conocer las caracteristicas culturales de un de-
terminado grupo, estos modelos enfatizan la importancia de considerar,
a la hora de prestar servicios de atencién médica, la cultura en general de
los sistemas de salud y la dindmica completa de determinadas sociedades,
con el fin de abarcar las caracteristicas culturales y socioeconémicas de las
personas y sus comunidades, como los individuos se relacionan autocons-
cientemente con su cultura, ademas del domino que tenga de esta realidad
el profesional de Enfermeria, todo con el fundamento clave de garantizar
una atencion de calidad multicultural.




En un mundo en constante transformacién, donde los flujos migratorios
y la globalizacién cultural son cada vez mads intensos, la necesidad de una
formacién intercultural en Enfermeria se vuelve imperiosa y hasta obliga-
toria. La diversidad cultural enriquece nuestras sociedades, pero también
plantea desafios en términos de comunicacién, comprensién y acceso a
los servicios de salud. Los profesionales de Enfermeria, como primeros
interlocutores de los pacientes, desempefnan un papel crucial en la cons-
truccién de relaciones basadas en la confianza y el respeto mutuo.

En este sentido, la presente investigacion tiene como objetivo general
analizar el desarrollo de la formacién profesional desde un enfoque inter-
cultural, en tiempos de transformacién social del egresado de Enfermeria.




FORMACION ACADEMICA
DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

CAPITULO
I

1.1. Entorno sociodemografico y sociolaboral

El entorno sociodemogrifico en el que se desenvuelve la practica
de la disciplina de Enfermeria contemporanea esta caracterizado por una
creciente diversidad cultural y social, que exige que la formacién en esta
carrera y otras del ambito de la salud adopten una perspectiva intercul-
tural que trascienda los modelos biomédicos tradicionales y se centre en
las necesidades especificas de las poblaciones a las que se atiende (Giger y

Davidhizar, 2017).

La diversidad cultural de dicho entorno sociodemografico del egresado
de Enfermeria, es entendida como la sumatoria de valores, creencias,
costumbres y practicas que distinguen a un grupo social, y se manifiesta a
través de una multiplicidad de variables sociodemograficas, tales como la
edad, el género, el origen étnico, el nivel socioeconémico, la religién y la
orientacién sexual (Hilario, 2023). Cada una de estas variables influye de
manera significativa en la percepcién de la salud, la enfermedad y los cui-
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dados, asi como en el acceso a los servicios sanitarios. Para autores como
Leininger (1991); Purnell (2013) y Giger y Davidhizar (2017), la impor-
tancia de estas variables radica en los siguientes aspectos:

a)

Edad: El ciclo vital implica cambios biolégicos, psicolégicos y sociales
que se traducen en necesidades de salud, atencion y cuidados especifi-
cos. La geriatria, por ejemplo, aborda las particularidades de la salud de
los adultos mayores, mientras que la pediatria se centra en la atencién
de nifios y adolescentes.

b) Género: Las diferencias de género se expresan en una mayor suscep-

tibilidad a ciertas enfermedades, en patrones de busqueda de atencion
médica diferenciados y en experiencias de salud desiguales. La salud de
las mujeres, por ejemplo, se ve afectada por factores bioldgicos, sociales
y culturales tnicos.

Origen étnico: La pertenencia a un determinado grupo étnico condi-
ciona factores bioldgicos, socioculturales y psicolégicos que influyen
en el estado de salud. Las minorias étnicas suelen experimentar barre-
ras en el acceso a la salud y presentan una mayor prevalencia de ciertas
enfermedades crénicas.

d) Nivel socioeconémico: El nivel socioeconémico determina las condi-

e)

ciones de vida, el acceso a recursos y servicios, y, en consecuencia, el
estado de salud. Las poblaciones con menor nivel socioeconémico sue-
len presentar peores indicadores de salud.

Religion y orientacion sexual: Estas dos variables influyen en las creen-
cias sobre la salud, la enfermedad y la muerte, asi como en la bisqueda
de cuidados.

El conocimiento y la practica para abordar estas variables sociodemogra-

ficas, demanda una formacion eficaz y eficiente que permita comprender
y responder a esta diversidad, ademas implica la adquisicién de conoci-
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mientos socioculturales, el desarrollo de habilidades étnicas-sociales y la
manifestacion de actitudes que accionen una practica clinica culturalmen-
te competente y respetuosa de las diferencias individuales y colectivas (Ol-
cese-Zulueta, 2015).

Con respecto al entorno sociolaboral de la Enfermeria, el ejercicio de esta
disciplina se desarrolla al nivel mundial y sobre todo en paises en desarro-
llo, en entornos donde las condiciones de trabajo, las politicas publicas y
la organizacién de los servicios de salud son complejos, laboriosos y des-
valorizados, influyendo dicha realidad significativamente en la practica
profesional y, en dltima instancia, en la calidad de la atencién al paciente.
Segtin Quintero (2020) y Arango-Bayer et al. (2023), las caracteristicas
mas relevantes de dicho contextos son:

a) Condiciones laborales complejas. Ya que las jornadas laborales llegan
a ser prolongadas, la sobrecarga de trabajo y las remuneraciones in-
adecuadas son problemaiticas recurrentes en el sector de la Enfermeria,
afectando no solo la salud fisica y mental de los profesionales, sino que
también comprometen su capacidad para brindar cuidados de calidad,
ya que estas realidades interactian con la dindmica laboral e inciden en
el desempenio y la satisfacciéon profesional, y en ultima instancia per-
sonal.

b) Declive en la calidad de la atencién sanitaria. Dado por la relacion di-
recta entre las condiciones laborales y la calidad de la atencidn, en otras
palabras, profesionales exhaustos y sobrecargados de trabajo son mas
propensos a cometer errores, experimentar un mayor desgaste emo-
cional y desarrollar una menor satisfaccién laboral, lo que se traduce en
una disminucion de la calidad de los cuidados y en una mayor probabi-
lidad de eventos adversos.

c¢) Pocas probabilidades de capacitacion en la préctica intercultural. Ya
que la organizacién del trabajo y la gestiéon de los recursos humanos
juegan un papel crucial en la promocién de una préctica intercultural
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efectiva. La diversidad cultural de los pacientes requiere de profesio-
nales de Enfermeria capacitados para brindar cuidados culturalmente
competentes, sin embargo, las condiciones laborales precarias, el tiem-
po limitado por exceso de trabajo y la falta de recursos pueden limitar
las oportunidades para el desarrollo de estas competencias.

d) Continua esperanza en las mejoras de las politicas publicas. Las politi-
cas publicas de salud tienen un impacto directo en las condiciones la-
borales de los profesionales de Enfermeria. Politicas que promueven la
seguridad del paciente, la mejora de las condiciones de trabajo y el de-
sarrollo profesional pueden contribuir a mejorar la calidad de la aten-
cién y la satisfaccién laboral; es fundamental analizar como las politicas
publicas se traducen en practicas concretas en los distintos contextos
laborales.

El entorno sociolaboral de la Enfermeria es un factor determinante para la
formacidn integral y permanente de los profesionales, la comprensién de
las relaciones entre las condiciones laborales, la calidad de la atencién y la
practica intercultural es esencial para disenar estrategias de formacién que
permitan a los futuros enfermeros enfrentar los desafios de un sistema de
salud cada vez mds diversificado, demandante y competitivo (Quintero,
2020; Arango-Bayer, 2023).

1.2. Formacién académica

Barbera-Ortega et al. (2015) describen que la paulatina compleji-
dad del entorno sanitario, caracterizado por la globalizacién, la diversi-
dad cultural, la emergencia de nuevas enfermedades y el envejecimiento
poblacional, plantea desafios sin precedentes a la practica de Enfermeria,
ante esta realidad, los profesionales de Enfermeria cuestionan la adecua-
cién de su formacién inicial para responder a las demandas actuales. Si
bien los estudios epidemioldgicos, en paises como Espafa, revelan un
elevado porcentaje de enfermeros con formacioén de posgrado (méster y
doctorado), evidenciando un compromiso con la actualizacién continua,
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es necesario profundizar en el anlisis de los curriculos y las practicas do-
centes para garantizar que la formacién inicial responda a las necesidades
de una prictica enfermera cada vez mas compleja y culturalmente compe-
tente.

Segtin Menéndez (2020), la formacién del profesional de Enfermeria se
caracterizaba por un enfoque predominantemente biomédico y centrado
en la enfermedad, los programas formativos se concentraban en la adqui-
sicién de conocimientos técnicos y habilidades practicas para el cuidado
de pacientes, con un énfasis marcado en la aplicacién de protocolos estan-
darizados.

El profesional se formaba académicamente para: a) Priorizar la compren-
sién de los procesos fisioldgicos y patoldgicos, asi como la aplicacion
de tratamientos farmacol6gicos y procedimientos médicos; b) Seguir el
modelo médico hegemoénico, donde la figura del médico era central en
la toma de decisiones y la Enfermeria se concebia como un rol auxiliar y
subordinado; ¢) Asumir un universalismo cultural, concibiendo los cono-
cimientos y practicas médicas como universales y aplicables a todas las po-
blaciones, sin considerar las diferencias culturales; d) Sobre-enfatizar en la
técnica, ya que la profesionalizacion y valorizacién radicaba en la destreza
técnica y la eficiencia en la realizaciéon de procedimientos, en detrimento
de la comunicacién interpersonal y la relacién terapéutica propia de la
competencia intercultural (Menéndez, 2020).

Con respecto a lo anterior, las investigaciones realizadas por el Ministe-
rio de Salud de Argentina y la Comision Nacional Asesora Permanente
de Enfermeria (CNAPE) (2022), concluy6 en sus estudios en cuanto a la
reconceptualizacion de la Enfermeria como profesion del siglo XXI, que
la formacién en esta disciplina ha evolucionado desde un enfoque cen-
trado en la enfermedad hacia un modelo holistico que promueve la salud
y el bienestar. El interaccionismo simbdlico, al destacar la importancia
de las relaciones interpersonales, ha contribuido significativamente a esta
transformacién y en la actualidad, los profesionales de Enfermeria requie-
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ren una sélida formacién académica que les permita abordar los desafios
de la salud desde una perspectiva biopsicosocial y cultural. La oferta de
titulos de doctorado en Enfermeria y la diversificaciéon de los programas
de posgrado responden a la necesidad de generar conocimiento y liderar
iniciativas de mejora de la calidad de la atencién.

En concordancia con lo anterior, Barbera-Ortega et al. (2015) manifiestan
que en las ultimas décadas la formacién en Enfermeria ha experimentado
una notable evolucién, incorporando enfoques basados en competencias,
aprendizaje basado en problemas y simulacién clinica. Sin embargo, es
preciso avanzar hacia modelos educativos que promuevan el desarrollo
de competencias interculturales, el pensamiento critico y la capacidad de
adaptacidén a contextos cambiantes, con el fin de formar profesionales ca-
paces de brindar cuidados de calidad y seguros a una poblacién cada vez
mds diversa.

En resumen, el Ministerio de Salud de Argentina y la CNAPE (2022), ma-
nifiestan que la formacién académica en Enfermeria en la actualidad, se
encuentra orientada a la formacién integral del profesional de esta disci-
plina, capacitindolo para desempenar un rol multifacético en la promo-
cién, prevenciodn, recuperacion y rehabilitacion de la salud. Este proceso
educativo enfatiza la proteccion y defensa de los derechos humanos y las
diversidades, fomentando una cultura de humanizacién en el cuidado. Asi
mismo, se promueve el desarrollo de competencias en gestiéon, docencia,
investigacion y el uso de tecnologias de la informacién y comunicacion,
todo ello bajo un enfoque ético, integral e integrador, libre de cualquier
tipo de discriminacion.

1.3. Formacidn continua

La formacién continua en Enfermeria, entendida como el proceso
de aprendizaje permanente que se desarrolla después de la formacién ini-
cial, ha cobrado una relevancia creciente en los ultimos afios. Es muy cier-
to, que la educacién formal proporciona una base sélida de conocimientos
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y habilidades, la rapida evolucién de la ciencia y la practica de la Enferme-
ria exige una actualizacién constante, por ello, el analisis de las necesi-
dades formativas se erige como una herramienta esencial para identificar
las dreas en las que los profesionales requieren desarrollar o reforzar sus
competencias, facilitando asi su crecimiento profesional y contribuyendo
con la mejora de los resultados en salud (Gonzélez, 2014, como se citd en
Barbera-Ortega et al., 2015).

La evaluacién de las necesidades formativas de manera continua del per-
sonal de Enfermeria se aborda tradicionalmente desde dos perspectivas:
micro y macro. Mientras que los estudios al nivel micro se centran en
unidades o servicios especificos y lugares cercanos a la circunferencia de
movimientos de los profesionales, y estd caracterizado por cursos, talleres,
simposios, entre otros, la formacién al nivel macro abarca sistemas de
salud mds amplios, regiones geograficas especificas; son académicamente
cursos mas largos y requieren de costosas inversiones. Esta ultima moda-
lidad, predomina en la eleccion de los profesionales enfermeros, eviden-
ciando la relevancia de comprender las necesidades formativas a escala
mayor (maestrias, diplomados, doctorados), lo que se traduce, en el disefio
y desarrollo de intervenciones educativas mas efectivas y alineadas con
las demandas sanitarias actuales (Tizén y Espino, 2013, como se cité en
Barbera-Ortega et al., 2015).

Diversos estudios, como los realizados por el Colegio de Enfermeria de
Murcia (COEMUR) (2014, como se cit6 en Barbera-Ortega et al., 2015)
y el Ministerio de Salud de Argentina y la CNAPE (2022), coinciden en
sefialar una demanda significativa de formacién continua por parte de los
profesionales de Enfermeria, los cuales revelan que un porcentaje consi-
derable de enfermeros demandan la actualizaciéon de sus conocimientos y
habilidades, para desempenar sus funciones de manera éptima y adaptarse
a las constantes transformaciones del ambito sanitario. Esta demanda se
fundamenta en la evidencia cientifica que corrobora una relacién directa
entre la formacion continua y la mejora de la calidad asistencial, tradu-
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ciéndose en una disminucién de eventos adversos y un aumento de la sa-
tisfaccién del paciente y del entorno laboral.

Los resultados obtenidos en estas investigaciones ponen de manifiesto
que, a pesar de que existen barreras para el acceso a la formacién continua
en algunos contextos, como en el ambito ambulatorio, en areas de salud
que se encuentran en lugares poco accesibles y en el sistema de salud de
muchos paises en desarrollo, los profesionales que desempenan sus fun-
ciones en entornos hospitalarios suelen contar con mejores oportunida-
des y muestran una mayor valoracién de la importancia de la formacién
para garantizar una atencién de calidad. Ademas, se observa que aquellos
enfermeros que participan en actividades formativas en el propio lugar
de trabajo tienden a percibir de manera mads positiva la adecuacién de su
formacion a las demandas de su préctica clinica.

Para Torres-Ferniandez et al. (2024), la formacién de enfermeros es un
proceso continuo y adaptativo que se extiende a lo largo de toda la trayec-
toria profesional. Los avances en el conocimiento cientifico, las nuevas
tecnologias y los cambios en los modelos de atencién sanitaria exigen una
actualizacién constante de los conocimientos y habilidades de los enfer-
meros.

La formacién continua no solo abarca aspectos técnicos, sino que también
fomenta el desarrollo de competencias transversales, como la comunica-
cién efectiva, la resolucién de problemas y el pensamiento critico, esen-
ciales para brindar cuidados de enfermeria de calidad y seguros. Aunado
a ello, la gestion de la informacién y la comunicacién intercultural son
elementos clave en este proceso, permitiendo a los profesionales de la En-
fermeria adaptarse a las necesidades de una poblacion cada vez mds nume-
rosa y diversa (Torres-Fernandez et al., 2024).

Un aspecto interesante y relevante de la investigacion de Barbera-Ortega
et al. (2015), muestra una correlacion significativa entre la ocupacién de
puestos de gestion y la percepcién de adecuacion de la formacién conti-
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nuada entre los profesionales de enfermeria. Aquellos profesionales de
la Enfermeria que desempenan roles gerenciales manifiestan una proba-
bilidad 2,4 veces mayor de considerar que su formacién se alinea con las
exigencias de su puesto. Estos resultados respaldan la hipétesis de que los
conocimientos y habilidades adquiridas en el ambito de la gestién fortale-
cen la confianza del profesional al percibir una mayor congruencia entre
su formacién y sus funciones laborales. Dicha asociacién se encuentra en
linea con estudios previos en otros campos, donde se ha documentado la
necesidad de una sélida formacién académica para transitar exitosamente
de roles técnicos a posiciones de liderazgo.

La metodologia de la Enfermeria constituye un factor relevante en la for-
macién de la disciplina, ya que proporciona a los profesionales un marco
conceptual y metodolégico para la practica clinica. Sin embargo, la transi-
cién de la formacién académica al ejercicio profesional suele ser compleja,
debido a las limitaciones de los programas de estudio y a las demandas
de los entornos asistenciales. La formacién continua se presenta como
una via prometedora para superar estas dificultades, permitiendo a los
enfermeros profundizar en sus conocimientos sobre la metodologia de
la disciplina y desarrollar las habilidades necesarias para aplicarlas en la
practica clinica diaria. De esta manera, se contribuye a mejorar la calidad
de los cuidados y a fortalecer el papel de la enfermeria en el sistema de
salud (Barbera-Ortega et al., 2015).

La realidad global que vive la comunidad de profesionales de enferme-
ria, coloca en escenario la necesidad cada dia de las adecuaciones de los
programas de formacién continua a las particularidades inherentes a cada
puesto de trabajo y a la trayectoria profesional individual. Esta necesidad
surge de la comprension y revelacion de que la prictica clinica evoluciona
de manera continua y dindmica, requiriendo una actualizacién constante
de conocimientos y habilidades para garantizar la prestaciéon de cuidados
de atencién seguros y calidad (Menéndez, 2020).
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1.4. Expectativas sobre la formacién y profesion

La expectativa de eficacia profesional en los egresados de la carre-
ra de Enfermeria se encuentra estrechamente vinculada con la calidad y
pertinencia de su formacién académica. Un programa educativo sélido,
que combine conocimientos tedricos con habilidades practicas, fomen-
ta el desarrollo de una autoeficacia positiva en los futuros profesionales.
Esta autoeficacia, entendida como la confianza en la propia capacidad para
realizar una tarea, influye significativamente en el desempefio clinico, la
toma de decisiones y la satisfaccion laboral. Por el contrario, una forma-
cidn académica deficiente o descontextualizada puede generar dudas y li-
mitaciones en el desempefio profesional, impactando negativamente en la
calidad de los cuidados y en la seguridad del paciente (Roth y Vankeirs-
bilck, 2016).

Segun Pefa (2021), la expectativa de los egresados, es influenciada por
un conjunto de creencias interrelacionadas que le proporcionan la con-
viccién de poder desemperiar una tarea con éxito, esta se diferencia de
las expectativas de resultados, que refieren la creencia en que una accién
concreta producira los resultados deseados, ambas fundamentadas en la
profundidad y solidez de la formacién académica.. En el ambito de la En-
fermeria, estas expectativas juegan un papel crucial, ya que influyen en la
toma de decisiones, la motivacién y, en dltima instancia, en la calidad de
los cuidados proporcionados. Es decir, un enfermero con una alta autoe-
ficacia se mostrara mas seguro en su practica, lo que se traducird en una
mayor satisfaccion laboral y en mejores resultados para los pacientes.

Un andlisis exhaustivo de las expectativas de los estudiantes y profesio-
nales de Enfermeria, respecto a su formacién, revela una compleja inte-
raccion entre las aspiraciones individuales y las realidades institucionales.
Los estudiantes, al ingresar a las carreras de Enfermeria, suelen manifestar
altas expectativas en cuanto a la adquisicién de conocimientos tedricos s6-
lidos, habilidades practicas y competencias profesionales que les permitan
desempenarse de manera eficaz en el ambito asistencial. Sin embargo, una
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vez graduados, muchos enfermeros perciben una brecha entre la forma-
cién recibida y las demandas de la prictica clinica (Roth y Vankeirsbilck,
2016; Escobar y Covarrubias, 2019).

Por otro lado, los profesionales en ejercicio demandan oportunidades
continuas de aprendizaje que les permitan actualizar sus conocimientos y
habilidades, asi como desarrollar competencias de liderazgo y gestién. La
identificacién de las barreras que obstaculizan el desarrollo profesional,
como la sobrecarga laboral, la falta de recursos y la escasa inversién en
formacidn, es fundamental para disefiar estrategias que permitan alinear
las expectativas de los enfermeros con las necesidades del sistema de salud
(Roth y Vankeirsbilck, 2016; Escobar y Covarrubias, 2019).

Un anilisis comparativo de las expectativas de estudiantes y profesionales
de Enfermeria respecto a la formacidn intercultural revela una brecha sig-
nificativa entre lo deseado y lo obtenido. Los futuros enfermeros ingresan
a sus estudios con la expectativa de adquirir competencias interculturales
s6lidas que les permitan brindar cuidados de salud adaptados a la diver-
sidad cultural de los pacientes. Sin embargo, al finalizar sus programas
académicos, muchos expresan una sensacién de preparacién insuficiente

para enfrentar los desafios de la practica intercultural en un contexto glo-
balizado (Valdez-Fernandez, 2019).

Por su parte, los profesionales en ejercicio manifiestan una demanda cre-
ciente por oportunidades de desarrollo profesional continuo en el ambito
de la interculturalidad, reconociendo la necesidad de actualizar sus cono-
cimientos y habilidades para brindar cuidados culturalmente competen-
tes. A pesar de esta demanda, persisten diversas barreras que obstaculizan
el desarrollo de una practica intercultural, como la falta de recursos edu-
cativos especificos, la escasez de modelos de rol y la resistencia al cambio
en las instituciones de salud (Torres-Fernidndez et al., 2024).

Esta disparidad entre las expectativas y la realidad subraya la importan-
cia de repensar los curriculos de Enfermeria, incorporando contenidos
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y estrategias pedagdgicas que promuevan el desarrollo de competencias
interculturales desde las primeras etapas de la formacién. Asi mismo, es
fundamental disehar programas de educacién continua que aborden las
necesidades especificas de los profesionales en ejercicio y faciliten la im-
plementacién de practicas interculturales en los distintos escenarios asis-
tenciales (Torres-Ferndndez et al., 2024).

1.5. Percepcion personal de la formacion recibida

La identidad profesional en Enfermeria, entendida como el con-
junto de atributos, creencias y valores que conforman el sentido de per-
tenencia a un gremio, se construye a partir de la interaccién de factores
personales y contextuales, donde la formacién académica juega un papel
crucial en dicho proceso, ya que moldea las competencias técnicas y cien-
tificas del profesional, pero también influye en la construccién de su iden-
tidad. Sin embargo, la identidad profesional no se limita al ambito aca-
démico, pues las experiencias laborales, las relaciones interprofesionales
y la insercién en comunidades de practica también son factores de gran
importancia (Franco-Coffré, 2020).

La percepcién que el enfermero tiene de su formacién se ve influencia-
da por la congruencia entre las expectativas iniciales y las realidades del
ejercicio profesional, asi como por la satisfaccion con el desarrollo de sus
competencias. Un desajuste entre estas dimensiones puede generar con-
flictos de identidad y afectar negativamente el desempefio. A lo largo de la
historia, figuras emblematicas como Florence Nightingale, Irena Sendler,
Hildegarde Peplau y Elvira Davila Ortiz, grandes profesionales de la en-
fermeria, han ejemplificado cémo una sélida identidad profesional, basa-
da en una formacién de calidad y un profundo compromiso con el cuidado
de los demas, puede trascender y marcar un hito en la disciplina, gracias
a una percepcion personal positiva en cuanto a la solidez de la formacién
académica, y como esta ayuda al profesional a conseguir méritos laborales
que trascienden al fortalecimiento del ser personal (Franco-Coffré, 2020).
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En cuanto a la formacién en la disciplina de la Enfermeria son variadas
las percepciones, que a lo largo de los tiempos se ha evidenciado desde la
sociedad y que han determinado la percepcién misma del profesional de
Enfermeria. Segtin Camacho y Rodriguez (2010), Dushkin (2014) y Fran-
co-Coffré (2020), entre las percepciones mds resaltantes, asumidas por
los profesionales de esta disciplina, se cuentan:

a) Carrera facil y poco prospera: La percepcidn de los profesionales de
Enfermeria en paises en desarrollo respecto a su formacion suele es-
tar influenciada por estereotipos sociales y profesionales arraigados, ya
que con frecuencia, la Enfermeria es concebida como una carrera de ac-
ceso rapido al mercado laboral, con multiples oportunidades de empleo
y una demanda sostenida. Esta percepcion, aunque puede incentivar la
eleccion de la carrera, también conlleva el riesgo de subestimar la com-
plejidad de la formacion y la practica enfermera. Asi mismo, existe una
tendencia a asociar la profesién con un estrato socioeconémico bajo, lo
que puede generar sentimientos de inferioridad y desvalorizacién entre
los profesionales. Estos estereotipos, arraigados en la cultura y en la
sociedad, influyen negativamente en la percepcién personal y profesio-
nal, en la formacién académica y en la motivacién de los enfermeros,
impactando en la calidad de la atencién que brindan.

b) Desvalorizacién de la formacién y las funciones: La heterogeneidad de
perfiles profesionales, dentro del dmbito de la Enfermeria, caracteri-
zada por la coexistencia de auxiliares, técnicos superiores y la incor-
poracién de tecnélogos superiores universitarios, con remuneraciones
salariales similares, plantea un desafio significativo para la cohesiéon y
la percepcién de la profesion. Esta fragmentacién profesional, que se
manifiesta en una variabilidad de competencias y roles pero en donde
no existe la meritocracia, impacta directamente en la percepcién perso-
nal que los profesionales enfermeros pueden tener de su formacién yla
valoracion social de sus funciones. En este contexto, resulta imperativo
profundizar en la percepcién que los profesionales tienen de su forma-
cién inicial y continua, a fin de identificar las posibles brechas existen-
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tes y disenar estrategias pedagoégicas que promuevan una percepcion
profesional sélida y coherente, capaz de responder a las demandas ac-
tuales y futuras de los sistemas de salud.

Disciplina femenina y auxiliar: La percepcién social de la Enfermeria
como una profesién predominantemente femenina ha dado lugar a una
serie de estereotipos que limitan el reconocimiento y valor de los hom-
bres como eficientes y eficaces profesionales de la Enfermeria. Se aso-
cian actitudes de bondad, calma, misericordia, comprensién y suavidad
para las mujeres y rudeza, incomprension, tosquedad y fuerza en los
hombres; estas son percepciones personales que manifiestan tanto los
enfermeros como las enfermeras. Se destaca igualmente, la persistente
concepcién de la Enfermeria como un rol auxiliar del médico, subor-
dinado y carente de autonomia profesional. Esta vision reduccionista
subyace en la creencia de que las competencias de la Enfermeria se cir-
cunscriben a tareas asistenciales delegadas, lo que desvaloriza el amplio
espectro de conocimientos y habilidades que requiere esta disciplina.
Ademas, la percepcion del profesional de esta disciplina, tanto hombre
como mujer, manifiesta una tendencia a menospreciar el nivel intelec-
tual y critico necesario para ejercer la Enfermeria, lo que refuerza la
jerarquizacién de las profesiones de la salud y perpetua desigualdades
de género.

d) Subestimacion de su autonomia: La percepcion personal de los pro-

fesionales de Enfermeria respecto a su formacién revela una tensién
entre la autonomia practica y la dependencia legal, es cierto que la ad-
ministraciéon de medicamentos se encuentra supeditada a la prescrip-
cién médica, pero la amplia gama de actividades realizadas por el enfer-
mero, sustentadas en un sélido conocimiento de la metodologia de la
Enfermeria, evidencia un alto grado de autonomia en la practica. Esta
autonomia, adquirida a través de una formacién rigurosa, legitima la
profesién y posiciona al enfermero como un agente activo en la pres-
tacion de cuidados de salud. No obstante, a pesar de esta contribucién
significativa, para el profesional de esta disciplina la visibilidad social
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de las competencias del enfermero y el reconocimiento de su rol en el
equipo de salud suelen ser subestimados y dirigidos a los médicos.

Distorsion de roles e intrusion profesional: Para el profesional de la
Enfermeria, tanto la cultura popular como los medios de comunica-
cién, evidencian una comprension limitada de las competencias y roles
de los profesionales y esto se corrobora con un estudio realizado en
Madrid en el 2017, donde se observé que una proporcién significa-
tiva de los usuarios asociaba la practica enfermera exclusivamente a
tareas técnicas como la administracién de inyecciones, subestimando
asi la complejidad y amplitud del cuidado enfermero. Esta percepciéon
sesgada, exacerbada en contextos donde la escasez de recursos huma-
nos obliga a los profesionales a asumir multiples roles, puede gene-
rar confusién en cuanto a las delimitaciones profesionales y, en ultima
instancia, comprometer la calidad y seguridad de la atencién. Es fun-
damental abordar esta problematica a través de estrategias educativas
que promuevan una comprension mas precisa y profunda de la practica
enfermera en la sociedad, y revalorice las labores y funciones de los
profesionales de la Enfermeria.

Subordinacion y objeto sexual: La profesional de la Enfermeria, se ha
percibido histéricamente, gracias a la construccién de estereotipos
sociales relegada a roles subordinados y sexualizados en torno a su
profesion, lo que se ha alimentado gracias a la proliferacién de ima-
genes y productos culturales que cosifican y trivializan la figura de la
enfermera, mediante la mercantilizacién de atuendos de enfermeria
con connotaciones erdticas o en la representacion caricaturizada de la
profesiéon en medios de comunicacién. Tales representaciones, lejos de
reflejar la realidad de la practica enfermera, contribuyen a perpetuar
una imagen distorsionada que limita el reconocimiento social del rol y
las competencias de los profesionales de enfermeria. La investigacién
en plataformas digitales, como YouTube, ha corroborado la persisten-
cia de estos estereotipos, revelando una tendencia a representar a la en-
fermera como objeto sexual o como un personaje incompetente; dicha
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construccién social negativa de la profesiéon no solo afecta la percep-
cién publica de la enfermeria, sino que también incide en la autoestima
y la identidad profesional de quienes ejercen esta disciplina, generando
un sentimiento de desvalorizacién y de invisibilidad social.

Poca valoracion de la practica enfermera. Caracterizada por su dimen-
siéon humana y relacional, trasciende la cuantificacion estricta a través
de indicadores estadisticos. Para el profesional en Enfermeria, el cui-
dado enfermero implica la construccion de vinculos interpersonales, la
manifestacion de empatia, la comunicacién efectiva y la ejecucién de
procedimientos técnicos con un alto grado de profesionalismo. Estas
dimensiones, intrinsecamente subjetivas y cualitativas, son a menudo
subvaloradas en un contexto sanitario cada vez mas orientado hacia la
eficiencia y la medicién de resultados tangibles. Sin embargo, es funda-
mental reconocer que el valor del cuidado no se limita a los resultados
observables, sino que se extiende a la experiencia vivida por el paciente
y su familia, asi como al impacto en su bienestar integral.

La percepcién profesional débil en los enfermeros se manifiesta en una
limitada visibilidad de sus contribuciones al cuidado de la salud, lo que
repercute negativamente en la percepcién social de la profesion. Los es-
tereotipos histéricos, atin presentes en la actualidad, erosionan la imagen

del enfermero, no solo ante la sociedad en general, sino también en los
ambitos laboral, profesional y familiar. Esta falta de reconocimiento social

de la enfermeria obstaculiza la valoracién adecuada de sus competencias y
contribuye a una desvalorizacién de la profesion (Dushkin, 2014).




CAPITULO ATENCION EN SALUD
II INTERCULTURAL

La globalizacién ha desencadenado flujos migratorios sin prece-
dentes, dando lugar a una creciente diversidad cultural en las sociedades
contemporaneas; dicha realidad ha transformado significativamente el
perfil demografico de numerosas comunidades, incluyendo a aquellas a
las que se les prestan servicios en el ambito de la salud. La heterogeneidad
cultural resultante implica una amplia gama de cosmovisiones sobre la
salud, la enfermedad y la atencidn sanitaria, que incluyen creencias, prac-
ticas y valores arraigados. Por consiguiente, los profesionales de Enferme-
ria se enfrentan a la tarea de brindar cuidados culturalmente congruentes
que respeten la diversidad y promuevan la equidad en salud (Plaza del
Pino y Soriano, 2009).

Para Olcese-Zulueta (2015) e Hilario (2023), esta creciente diversidad po-
blacional, caracterizada por un aumento significativo de pacientes extran-
jeros, plantea un desafio crucial para los sistemas de salud y, en particular,
para la profesion de Enfermeria, ya que el representante de esta disciplina
de la salud es el primer punto de contacto y el que brinda los cuidados di-
rectos a los pacientes multiculturales que requieren atencién médica, co-
locandolo en una posicién privilegiada, pero de gran responsabilidad, que
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no solo garantice una atencién de calidad, sino culturalmente competente.
Pero la realidad manifiesta lo contrario, es decir, una falta de formacién
especifica en interculturalidad y diversidad cultural, que representa una
barrera significativa para lograr una atencién intercultural en salud.

La comunicacion intercultural, la comprensién de las creencias y practicas
de salud de diferentes grupos étnicos, asi como la capacidad de adaptar los
cuidados a las necesidades individuales de cada paciente, son -en los dias
presentes- competencias esenciales que deben ser integradas en los planes
de estudio de Enfermeria y en la dindmica de atencién y calidad de los
servicios de salud, pues la ausencia de estas competencias genera barreras
comunicativas, malentendidos, irrespetos, poca consideracién y, en ulti-
ma instancia, una disminucién en la calidad de atencién de los servicios de
salud en general (Olcese-Zulueta, 2015).

Es imperativo reconocer que la diversidad cultural no es un obsticulo,
sino una oportunidad para enriquecer la prictica clinica y promover la
equidad en la salud; por tanto, es fundamental invertir en la formacién
continua y actualizaciones de los profesionales de Enfermeria para que
puedan brindar cuidados integrales y culturalmente sensibles a una pobla-
cién cada vez mis diversa (Leno-Gonzilez, 2006).

Para Iglesias (1999, como se cit6 en Plaza del Pino y Soriano, 2009), la
diversidad cultural en la sociedad contemporinea exige una comunica-
cién intercultural eficaz por parte de los profesionales de Enfermeria. Esta
comunicacién se configura como un proceso figurado, explicativo, tran-
saccional y contextual, influenciado por factores culturales que moldean
las percepciones, expectativas y significados atribuidos a las interacciones,
ya que la comunicacién intercultural engloba todo tipo de lenguaje que
comunique una cultura especifica.

En otras palabras, en el ambito de la salud, la cultura incide de manera
significativa en la experiencia de la enfermedad, condicionando las creen-
cias, valores y practicas relacionadas con la salud y la enfermedad, como
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lo plantea Spector (2001, como se cité en Plaza del Pino y Soriano, 2009),
cada cultura desarrolla sistemas de creencias unicos que orientan las res-
puestas individuales y colectivas ante el proceso salud-enfermedad, influ-
yendo en la forma en que las personas perciben, experimentan y buscan
atencién para sus padecimientos. Por tanto, una atencién en salud inter-
cultural implica reconocer y valorar estas diversidades culturales, pro-
moviendo una comunicacion holistica efectiva y respetuosa que permita
brindar cuidados de salud adaptados a las necesidades y expectativas de
cada paciente (Hilario, 2023).

2.1 Modelos representativos

La Enfermeria transcultural, como disciplina, busca garantizar una
atencion sanitaria de calidad y segura, adaptandose a la diversidad cultural
de cada individuo. Segin Fornons (2010, como se cit6 en Olcese-Zulueta,
2015), este enfoque promueve una asistencia personalizada que respeta
las creencias, valores y practicas culturales tnicas de cada paciente que se
estructuran tipologias o modelos de cuidados y atenciones, entre los que
se pueden mencionar:

2.1.1. Modelos de etnoenfermeria de Madeleine Leininger (1925-2012)

Madeleine Leininger (1925-2012), pionera en este campo, dedicé
gran parte de su carrera a desarrollar modelos de cuidado que reconozcan
y respeten la diversidad cultural, convirtiéndola en una figura clave en la
evolucién de la Enfermeria transcultural. Madeleine Leininger, introdu-
jo el concepto de “cultura” en la disciplina a mediados del siglo XX, ante
un mundo cada vez mas globalizado y diverso. Leininger vislumbré la
necesidad imperante de que las enfermeras comprendieran y respetaran
las diversas creencias, valores y practicas culturales de sus pacientes. La
Enfermeria transcultural surgié como respuesta a esta necesidad, propo-
niendo que el cuidado de los pacientes debe ser culturalmente congruente,
es decir, adaptado a las particularidades culturales de cada individuo (Lei-
ninger, 1991; Rohrbach-Viadas, 1998).
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Asi pues, la formacién de enfermeras en competencias interculturales se
volvié fundamental para garantizar una atencioén de salud de calidad y
equitativa. Estos modelos etnograficos de Enfermeria transcultural expe-
rimentaron un crecimiento gradual de aceptacién y utilizacion, hasta la
década de 1980, cuando tuvieron relevancia y fueron en aumento en las
ultimas décadas, impulsada por la creciente diversidad poblacional y el
reconocimiento de que la cultura influye significativamente en la salud y
la enfermedad (Leininger, 1991; Valdez-Fernandez, 2019).

Los modelos de etnoenfermeria, desarrollados por Madeleine Leininger
(1991), establecen un marco conceptual que prioriza la atencién en sa-
lud intercultural; dichos modelos conciben el cuidado profesional de En-
fermeria como un fenémeno universal, pero culturalmente especifico,
donde las creencias, valores y practicas de salud de cada individuo son
fundamentales en la prestacion de servicios. Al integrar principios an-
tropoldgicos en la practica enfermera, Leininger postula que los cuidados
culturales son la esencia de la profesién, ya que permiten ofrecer asisten-
cia, apoyo y facilidades a las personas de manera compasiva, respetuosa y
acorde con sus contextos socioculturales (Rohrbach-Viadas, 1998).

2.1.2. Modelo El Sol Naciente (1970)

Es el modelo tedrico-practico de Leininger; es la fundamentacién
y estructuracién de su teoria, la cual le proporciona a las enfermeras un
conjunto de herramientas conceptuales y metodoldgicas para identificar,
comprender y responder a las necesidades de salud de poblaciones diver-
sas. Al fomentar el conocimiento profundo de las diferentes culturas, esta
perspectiva teérica contribuye a prevenir practicas basadas en estereoti-
pos o prejuicios culturales, como el etnocentrismo (Leininger, 1991; Ol-
cese-Zulueta, 2015).

La aplicacion de los principios de la Enfermeria transcultural busca mejo-
rar la calidad y la seguridad de la atencién al paciente, promoviendo una
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relacién terapéutica basada en el respeto mutuo y la comprension inter-
cultural, con base en 4 niveles:

« Nivel 1. Refiere la visién del mundo y los sistemas sociales, siendo el
nivel mas abstracto; comprende las creencias, valores y normas que
guian la vida de una cultura, asi como las estructuras sociales que la
sustentan.

« Nivel 2. Se centra en el individuo, familia, grupo e instituciones; en
este nivel se analizan las caracteristicas especificas de estos dentro de
un sistema de salud determinado, considerando sus experiencias de en-
fermedad y salud, desde una perspectiva cultural.

 Nivel 3. Se orienta a los sistemas de enfermeros y se examinan los sis-
temas de cuidados enfermeros existentes en una cultura, incluyendo las
practicas, roles y valores que orientan la atencién de salud.

« Nivel 4. Son las acciones y decisiones de los cuidados por parte de los
enfermeros; es la operacionalidad de la teoria, identificando tres modos
de accién para brindar cuidados culturalmente congruentes:

a) Preservacion, que consiste en mantener y apoyar las practicas cul-
turales de los pacientes que promueven su salud y bienestar;

b) Acomodacién, que implica adaptar los cuidados a las creencias y
practicas culturales de los pacientes, buscando un equilibrio entre
las necesidades del paciente y las demandas del sistema de salud; y

¢) Reestructuracion, que se refiere a la necesidad de modificar o cam-
biar las practicas culturales que son perjudiciales para la salud del
paciente, siempre en colaboracién y respeto a sus creencias (Lei-
ninger, 1991; Olcese-Zulueta, 2015) (Ver Figura 1).




Yuly Selmira HILARIO PIZARRO

Figura1

Elementos a considerar en la atencion del paciente, segiin el modelo del Sol
Naciente
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Nota: Tomado de Leininger (1999, como se cité en Olcese-Zulueta, 2015).
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2.1.3. Modelo de la diversidad cultural en la salud y la enfermedad de Spector
Rachel.

Spector Rachel, doctora en Enfermeria y otra de las pioneras en el
campo de la Enfermeria transcultural, postulé la Teoria de la Consisten-
cia de la Herencia Cultural. Para Bonill y Celdrin (2012) y Muiiz (2014),
como se citaron en Olcese-Zulueta (2015), este marco conceptual bus-
ca comprender como las tradiciones y creencias culturales influyen en la
percepcién de la salud, la enfermedad y las practicas de cuidado de los
pacientes y su instrumento de valoracién es la adaptacion cultural de las
practicas clinicas y de atencién de la Enfermeria a la cosmovision indivi-
dual de cada paciente, buscando garantizar que los cuidados de enfermeria
sean oportunos con los valores y creencias del paciente.

La propuesta tedrica y metodolégica de Spector, segtin estos autores,
destaca la importancia de considerar la salud como un fenémeno biop-
sicosocial y cultural, donde el equilibrio entre el individuo, la familia y la
comunidad es esencial, y cuando la enfermedad se presenta, esta se debe
concebir como una alteracion de este equilibrio, el cual estd influenciado
por factores culturales.

Al integrar este enfoque en la practica clinica, los profesionales de la En-
fermeria pueden ofrecer cuidados culturalmente competentes y empati-
cos, promoviendo la equidad en salud y mejorando los resultados para
pacientes de diversas procedencias (Olcese-Zulueta, 2015).

2.14. Modelo de competencia cultural. propuesto por Josepha Campinha-Bacote.

Es un modelo teérico-conceptual y operacional para la prestacién
de cuidados de salud interculturales a diario. Este modelo, centrado en el
profesional sanitario, describe un proceso dindmico y continuo que impli-
ca cuatro fases interrelacionadas. Segtin Richardson (2012), las mismas se
describen de la siguiente manera:
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« Conciencia cultural. Implica un profundo autoconocimiento de las
propias creencias, valores y practicas culturales, asi como una reflexién
critica sobre cdmo estas influyen en la interaccién con pacientes de di-
versos origenes. Esta fase es esencial para el reconocimiento de los pro-
pios sesgos y prejuicios, con lo cual el profesional sanitario, desarrolla
una actitud abierta y respetuosa hacia la diversidad cultural.

« Conocimiento cultural. Consiste en la adquisicién de una comprension
solida de las diversas culturas presentes en el entorno de prictica, in-
cluyendo sus sistemas de creencias, valores, practicas de salud, patrones
de comunicacién y estructuras sociales. Este conocimiento permite al
profesional sanitario adaptar sus intervenciones a las necesidades y ex-
pectativas especificas de cada paciente.

 Habilidades culturales. Se refieren a las destrezas necesarias para lle-
var una comunicacién efectiva con pacientes de diferentes culturas, asi
como para realizar una evaluacion cultural adecuada. Estas habilidades
incluyen la capacidad de adaptar el lenguaje, utilizar intérpretes de ma-
nera eficaz, y demostrar sensibilidad cultural en todas las interacciones.

« Encuentros culturales. Representan las experiencias directas que el
profesional sanitario tiene con pacientes de diversos origenes cultu-
rales. Estos encuentros brindan oportunidades para aplicar los conoci-
mientos y habilidades adquiridos en las fases anteriores, y para desarro-
llar relaciones de confianza basadas en el respeto mutuo.

2.1.5. Modelo transcultural de Juliene Lipson

Este propone un enfoque holistico para la prestacién de cuidados
de Enfermeria, enfatizando la importancia de considerar multiples di-
mensiones mads alla de las caracteristicas culturales explicitas del paciente.
Este modelo postula que un cuidado culturalmente adecuado y oportuno
debe integrar, segin Lipson (2000), tres factores interrelacionados:

 Contexto sociocultural: El cuidado de enfermeria no ocurre en un va-
cio, el contexto sociocultural en el que se desarrolla la interaccién en-

35
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tre el profesional de la salud y el paciente es primordial, ya que abarca
tanto la cultura del sistema de salud (politicas, précticas, valores insti-
tucionales) como la cultura del sistema social mas amplio (creencias,
valores, normas de la comunidad). Es imperativo comprender c6mo
estas dindmicas influyen en las experiencias de salud, las percepciones
sobre la enfermedad y las expectativas de cuidado de los pacientes.

- Componente objetivo. Las caracteristicas culturales y socioecondémicas
del paciente y su comunidad son elementos clave en la evaluacién del
cuidado. Estos factores incluyen, entre otros, la etnia, raza, religién, ni-
vel socioeconémico, idioma, orientacion sexual e identidad de género;
al reconocer y valorar estas diversidades, los profesionales de Enferme-
ria pueden adaptar sus intervenciones para satisfacer las necesidades
especificas de cada individuo.

- Componente subjetivo. La subjetividad del cuidado enfermero es inne-
gable en la atencién dada a los pacientes. Los valores, creencias, prejui-
cios y formas de comunicacién de los profesionales de la salud influyen
significativamente en la interaccién terapéutica. Es fundamental que
los enfermeros realicen una profunda introspeccién para identificar y
abordar sus propias preconcepciones culturales; esta autoconciencia
permite desarrollar una actitud de apertura y respeto hacia las diferen-
tes perspectivas culturales, promoviendo asi una relaciéon de confianza
con el paciente.

Todos los modelos representativos de la atencién en salud intercultural
buscan comprender y respetar las diferencias culturales en la prestacion de
cuidados, con el fin de desarrollar una competencia cultural, mediante la
adquisicién de conocimientos sobre diferentes culturas y sus practicas de
salud, lo que permite el establecimiento de relaciones terapéuticas basadas
en la confianza, que promueven por un lado el respeto por las creencias y
valores de los pacientes, y por el otro, suscita la equidad en la atencién de
la salud, permitiendo al final reducir las disparidades en salud asociadas a
factores culturales (Leno-Gonzailez, 2006).
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2.2. La competencia intercultural y la formacion de los

profesionales de salud

La competencia intercultural, entendida como la capacidad de
relacionarse de manera efectiva y respetuosa con personas de diferen-
tes culturas, ha evolucionado desde una visidn centrada en la resoluciéon
de problemas lingiiisticos, hacia una perspectiva que la concibe como un
componente esencial de la formacién académica. Inicialmente concebida
como una respuesta a las desigualdades en el acceso a la educacidn, la in-
terculturalidad ha demostrado su potencial para fomentar una educacién
mas inclusiva y equitativa, promoviendo el didlogo intercultural, el respe-
to por la diversidad lingiiistica y socio-cultural, y una comprensién mas
profunda de los contextos sociales diferentes, y en algunos casos, comple-
jos (Bigot, 2010, como se cit6 en Valdez- Fernandez, 2019).

Para Giingavdi y Polat (2016, como se cit6 en Valdez- Fernéndez, 2019), la
creciente valorizacién en educacién de la competencia intercultural, fuera
de la dimensidn bilingiie, en contextos como Europa y Canada ha posicio-
nado a la interculturalidad como un 4rea de formacioén necesaria, funda-
mental y obligatoria en los sistemas educativos contemporaneos. Estudios
empiricos, particularmente aquellos centrados en estudiantes extranjeros
en educacion superior, han evidenciado la necesidad de formar profesio-
nales con competencias interculturales sélidas, capaces de establecer rela-
ciones respetuosas y fructiferas en entornos multiculturales. No obstante,
el concepto de competencia intercultural (o competencia cultural, como
algunos autores prefieren denominarla), ha sido objeto de diversas inter-
pretaciones. Inicialmente, este constructo se enfocd en el conocimiento,
las habilidades y las actitudes necesarias para interactuar de manera efec-
tiva con personas de culturas diferentes, priorizando la adaptacién de los
individuos de minorias culturales a la cultura dominante.

Los modelos desarrollados en el contexto europeo, por ejemplo, han pues-
to un énfasis particular en la adquisicién de competencias lingiiisticas por
parte de los inmigrantes, con el objetivo de facilitar su integracién en la
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sociedad de acogida. Sin embargo, esta perspectiva, centrada en la adap-
tacion unidireccional, ha sido cuestionada por no promover un didlogo
intercultural genuino y equitativo. En este sentido, resulta necesario pro-
fundizar en la conceptualizacién de la competencia intercultural, recono-
ciendo la importancia de un enfoque bidireccional que reconozca la diver-
sidad cultural como un valor en si mismo y promueva la construcciéon de
relaciones interculturales basadas en el respeto mutuo y la equidad, tanto
por el local como por el extranjero (Valdez-Fernandez, 2019).

Torres-Ferndndez et al. (2024), refieren que la caracterizacién de la com-
petencia intercultural en el dmbito académico exige ese enfoque bidi-
reccional que reconozca tanto la necesidad de comprender y valorar las
propias creencias, valores y practicas culturales, como la de adquirir cono-
cimientos y habilidades para interactuar de manera efectiva y respetuosa
con personas de otros contextos culturales. Este enfoque promueve una
actitud critica y reflexiva hacia los propios supuestos culturales, al tiempo
que fomenta la apertura a otras perspectivas y la capacidad de adaptarse a
diferentes entornos interculturales. La competencia intercultural, en este
sentido, trasciende el mero conocimiento de otras culturas, implicando la
adquisicion de habilidades comunicativas, socioemocionales y cognitivas
que permitan establecer relaciones interpersonales significativas y cons-
truir un conocimiento compartido en contextos de diversidad cultural.

Brooks (2001, como se citd en Plaza del Pino y Soriano, 2009), manifiesta
que la competencia intercultural se ha integrado como un componente
esencial en los curriculos de Enfermeria al nivel mundial, particularmente
en paises de habla inglesa como Estados Unidos, Canad4, Reino Unido y
Australia; la exigencia de esta competencia trasciende los marcos teéri-
cos, manifestindose en practicas clinicas concretas como: Adaptacion del
lenguaje, recogida de informacién cultural, incorporacién de la medici-
na tradicional, relacidn terapéutica sensible a las necesidades culturales,
entre otras, reflejando la creciente diversidad poblacional y la necesidad
de adaptar dichas practicas de cuidado a las particularidades culturales de
cada paciente. Por tal razén, en algunos centros hospitalarios de ciudades
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cosmopolitas como Nueva York, la formacién especializada en intercul-
turalidad se ha convertido en un requisito indispensable para la contra-
tacion, evidenciando la creciente demanda de profesionales de la salud
capaces de brindar cuidados culturalmente sensibles y respetuosos de la
diversidad; dicha realidad demuestra la evolucién y formacién actualizada
de la Enfermeria hacia un modelo de atencién mais inclusivo y centrado
en el paciente.

Para Torres-Ferndndez et al. (2024) la formacién holistica en Enfermeria
debe incluir el desarrollo de competencias interculturales para responder
oportuna y eficientemente a las necesidades de una poblacién cada vez
mas heterogénea al nivel mundial. La interculturalidad, entendida como
un proceso vivaz de interaccién entre diferentes culturas, trasciende la
simple tolerancia y exige una comprension profunda de las creencias, va-
lores y practicas culturales de los pacientes. La competencia intercultural
en la formacién de un profesional en Enfermeria, es crucial en el contex-
to actual de creciente diversidad poblacional, ya que dicha competencia
se sustenta en la premisa de que los cuidados de salud deben ser adapta-
dos a las necesidades y expectativas de cada individuo, considerando sus
particularidades socio-culturales e ideoldgicas. Esto conlleva a que los
enfermeros puedan establecer relaciones clinico-terapéuticas basadas en
la confianza y el respeto mutuo, traduciéndose en una mejor atencién y
calidad de los servicios de salud y la satisfaccién en los pacientes de los
cuidados brindados.

Plaza del Pino y Soriano (2009), resefian que esta creciente diversidad
cultural en las sociedades contemporaneas se augura en aumento, lo que
demanda profesionales de enfermeria con excelentes y sélidas competen-
cias interculturales, las cuales les permitird fundamentalmente su contra-
tacion, desarrollo y ascenso profesional, y ser parte de un equipo sanitario
que garantiza una atencién de salud empdtica, equitativa y eficaz. Para
estos autores, dichas competencias pueden desglosarse en dos grandes di-
mensiones:
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a) Conocimiento y sensibilidad cultural, refiriendo el reconocimiento y
valoracién de las diferencias culturales como una riqueza, evitando es-
tereotipos y prejuicios, mediante la comprensién de los sistemas de
creencias, valores, practicas y comportamientos de diversos grupos
culturales, incluyendo aquellos relacionados con la salud y la enferme-
dad. Esto capacita al profesional en Enfermeria para comunicarse de
manera efectiva y respetuosa con personas de diferentes origenes cul-
turales, adaptando el lenguaje y los estilos de comunicacién segin el
contexto.

b) Valores y actitudes profesionales, remite la consideracién de la persona
en su totalidad, incluyendo su dimensién cultural, social y espiritual, al
brindar cuidados de salud y aceptacién de las diferencias individuales y
culturales, el profesional de Enfermeria evita juicios de valor y discri-
minacion, y se aboca a la comprensién y tolerancia, desarrollando una
sensibilidad cultural, con la que podra tener la capacidad para identifi-
car y responder de manera apropiada a las necesidades y expectativas
individuales de pacientes con cosmovisiones culturales y sanitarias es-
pecificas (Ver Tabla 1).

2.3. El reto de la educacidn intercultural en salud

Segtin Gutiérrez et al. (2024), la salud intercultural se define como
la interaccién paciente-personal de salud, entre personas de diferente cul-
turas, de manera horizontal y respetuosa, donde se considera que ninguna
de las culturas tiene superioridad con respecto a otra, por lo que se trata
de fomentar la buena convivencia y relaciones equitativas en un contexto
pluriétnico y pluricultural, por lo tanto no se limita inicamente a las cul-
turas indigenas originarias.

Con la profundizacién del proceso de globalizacién, el mayor reto para los
profesionales, especialmente del sector salud, es adquirir la competencia
cultural en su formacién para satisfacer adecuadamente las necesidades de
atencién de salud de la poblacion de diversas culturas.
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Tabla 1
Algunas especificidades culturales y religiosas a considerar como parte de la
formacion y competencia intercultural del profesional de Enfermeria

Cosmovision Especificidades culturales y religiosas

Prefieren manejar el dolor mediante técnicas de
meditacién y relajacién antes que el uso de analgésicos.

En la nutricién evitan los productos de carne animal.

El proceso de muerte y de atencion al fallecido son muy
Budistas importantes al considerarse el transito a otra vida. Se
debe minimizar las interacciones con el paciente y evitar
quitarles los adornos que la familia les haya puesto.

No son partidarios de la donacién de 6rganos, al
considerar que en el cuerpo permanece el espiritu del
ser fallecido.

En la salud sexual y reproductiva se posicionan en
contra del uso de anticonceptivos, aceptando solo los
llamados métodos naturales.

Se atiende al proceso de muerte con ritos de depuracién

Catélicos del alma y el perdén mediante la extrema uncién.

Establecen procesos de ayuno y restriccién a productos
carnicos en fechas especiales del afio. Es importante
notar que, segun sus principios (ley canénica), los
enfermos y embarazadas estan exceptuados de dichos
ayunos y restricciones.

No admiten tratamientos que impliquen la recepcién de
sangre de otras personas, aunque ello sea imprescindible

para mantener la vida.
Testigos de

Jehova Ante el rechazo al tratamiento en personas con

incapacidad de juicio y de toma de decisiones (menores
de edad) se debe consultar la practica sanitaria con el
Comité de Etica del Centro.
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Cosmovision Especificidades culturales y religiosas

Se realiza la circuncisién a edad temprana a los nifios
varones (8 dias del nacimiento).

Tienen una dieta especifica de acuerdo con los
preceptos de su religion (dieta Kosher). Segtin ésta no
se puede mezclar en una comida la carne con productos
lacteos, estando excluidas una serie de carnes que se
consideran impuras (cerdo y sus derivados, conejo, etc.)
e igualmente limitan ciertos pescados y mariscos de su
dieta, debido a su fuente y/o forma de preparacion.

Judios

No pueden desarrollar ninguna actividad su dia festivo
religioso (sdbado), excepto dar a luz o la lactancia
materna.

En cuanto a las necesidades relacionadas con la
intimidad del cuerpo (higiene, eliminacién, etc.) son
muy pudorosos, rechazando la desnudez y manipulaciéon
del cuerpo.

Deben ser atendidos por personas del mismo sexo

cuando sea posible.
Musulmanes P

Tienen restricciones alimenticias (dieta Halal),
rechazando la carne de cerdo y sus derivados, como por
ejemplo embutidos, morecilla, etc.) debido a su origen
y/o preparacion.

Los varones a corta edad son circuncidados.
Nota: Adaptado de Olcese-Zulueta (2015)..

Es por ello que es muy importante incluir la interculturalidad en los planes
de estudio de las carreras de la salud, entre ellas la Enfermeria, para formar
profesionales en atencién de salud integral, sin desconocer la cosmovisiéon
de los pueblos originarios ni la diversidad en general (Castrillén, 2015;
Valdez, 2017; como se citaron en Torres-Fernandez et al., 2024).




Yuly Selmira HILARIO PIZARRO

Desde esta perspectiva, segin Gutiérrez et al. (2024), los Licenciados en
Salud Intercultural poseen un amplio conocimiento y habilidades clini-
cas, terapéuticas, sociales y culturales en la medicina alopatica, medicina
tradicional nacional y china y la psicosomatica. Esto permite que el pro-
fesional de la salud pueda llevar a cabo actividades de prevencién, pro-
mocién, diagndstico, atencidn integral y rehabilitacion al nivel personal y
comunitario, bajo una perspectiva intercultural, ética, interdisciplinaria,
de responsabilidad social y respeto de los derechos humanos, en el marco
de la interaccion social y didlogo permanente. Segtin UIET (2024, como se
cit6 en Gutiérrez et al., 2024), los espacios en los que el personal de salud
con formacién intercultural pueden desempenar sus funciones son: Esta-
blecimientos de atencién médica en clinicas combinadas con el sistema de
salud publica; organismos publicos; centros de salud en comunidades con
poblaciéon vulnerable; consultorios médicos y clinicas privadas; catedras
para la salud intercultural, entre otros.

Segtin Balado y Marina (2018, como se cité en Torres-Ferndndez et al.,
2024), los ambitos prestadores de servicios de salud deben responder a
las demandas especificas generadas por el entorno sociodemogrifico y las
necesidades de los migrantes, por tanto el profesional de salud -incluido el
de Enfermeria- debe contribuir con el desarrollo del cuidado intercultural
para la promocién de estrategias que permitan mejorar la calidad y la efi-
ciencia asistencial de salud.

Por su parte, Escobar y Paravic (2017, como se cit6 en Torres-Ferndndez
et al., 2024) afirman que la migracién en distintos paises representa una
realidad que conlleva un desafio para el sistema de salud, reconociendo
que el profesional médico y de Enfermeria son los responsables de la pres-
tacion de cuidados asistenciales en diversos dmbitos socioculturales. De
manera que la humanizacién en la educacion intercultural de la salud y la
ética se traducirdn en una atencién al paciente con criterios de calidad e
inclusién, como una contribucién al logro de los objetivos de desarrollo
sostenible.
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2.4. Retos desde la experiencia de los paises latinoamericanos

La interculturalidad en el contexto de América Latina puede en-
tenderse como un proceso sociocultural y politico que se traduce en jus-
ticia social y buena convivencia, aun cuando no ha sido homogéneo en
todos los paises del continente, siendo el movimiento indigena uno de los
actores politicos mds destacados desde la década de 1970, tras varios siglos
de colonialismo, discriminacién y exclusion en la toma de decisiones en
materia de politicas publicas (Solano-Campos, 2013, como se cit6 en Ji-
ménez y Abril, 2024).

La interculturalidad es una acepcién que ha tomado fuerza en las tltimas
décadas en América Latina, desde el movimiento indigena como grupo
social impulsor de la transformacién del Estado -en las politicas publicas
y reformas educativas- especialmente en Ecuador y Bolivia, estableciendo
en sus respectivas Cartas Magnas o Constituciones Nacionales sistemas
educativos y sanitarios sobre la base de los principios de equidad, calidad y
solidaridad (Wals, 2010, como se cit6 en Jiménez y Abril, 2024).

En el contexto latinoamericano, la interculturalidad estd condicionada
por su pasado colonial y su presente poscolonial; las reflexiones del gru-
po intelectual denominado “Colonialidad y Modernidad” promovido por
autores como Mignolo, Quijano, Dussell y Walsh, han tenido una signifi-
cativa influencia como protesta contra 500 afios de colonizacidn, situando
la transformacién del Estado moderno en los paises de la region como
una cuestion colonial, como parte de una reestructuracién del poder bajo
un patrén eurocéntrico, siendo sometida a revisién durante las tltimas
décadas considerando la importancia del anélisis transdisciplinar (Jiménez
y Abril, 2024).

De otro lado, es importante resaltar que América Latina posee una gran
diversidad poblacional, multiétnica, pluricultural y multilingiie, regis-
trando unos 826 pueblos indigenas, con cerca de 42 millones de personas,
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representando entre 8-10 % de la poblacién total de esta regién (Basante
et al., 2024; Del Pino y Gémez, 2022; Pinzén, 2022, agosto 03). Muchos
de estos pueblos se ubican en asentamientos urbanos y cerca de 200 estan
localizados en zonas rurales de dificil acceso, especialmente las comunida-
des que habitan en la selva de la Amazonia y la regiéon del Gran Chaco que
ocupa territorios de Brasil, Ecuador, Bolivia, Pera y Paraguay. Ademas
de la biodiversidad de estos territorios, en estos pueblos se evidencia una
gran riqueza cultural basada en sus tradiciones, costumbres, valores, prac-
ticas sociales y espirituales, entre ellas la medicina tradicional ancestral,
cuyos conocimientos y cultura son transmitidos de generacién en genera-
cién (Del Pino y Gémez, 2022).

Pese a los avances en la disminucién de la pobreza alcanzados por los pai-
ses de América Latina, considerando sus promedios nacionales, las comu-
nidades indigenas no han mostrado una mejoria significativa en cuanto a
la reduccién de esta variable, el acceso a servicios educativos y sanitarios
de calidad con base en la inclusién y equidad, asi como otros indicadores
socioeconémicos, incrementando a su vez la brecha social que han con-
frontando histéricamente. Adicionalmente, esta situacién se agrava debi-
do a la migracién y el desplazamiento que afecta no solo a los indigenas
sino a otros grupos étnicos y sociales en diferentes paises de América La-
tina (Pinzon, 2022, agosto 03). Asi mismo, el aislamiento y la discrimina-
cién que muchas veces experimenta la poblacién de los pueblos indigenas
en América Latina, acentta las desigualdades y su condicién vulnerable,
en relacidon con el resto de la poblacién. En definitiva, las comunidades
indigenas presentan mayores niveles de pobreza y de falta de acceso a ser-
vicios basicos como el agua, saneamiento, educacion, salud, entre otros
(Del Pino y Gémez, 2022).

Desde una perspectiva intercultural, en el contexto latinoamericano y en
cualquier otro, hablar de politicas publicas conduce a la distincion teérica
y practica para la reflexion sobre las transformaciones de la sociedad, lo
que lleva implicito un juego de poder y la creaciéon de otras condiciones,
saber y convivencia, identificando sus principales tendencias, contradic-
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ciones y retos (Jiménez y Abril, 2024).

En lo concerniente al sector salud, se reconoce que en este amplio terri-
torio, las diversas comunidades indigenas y los migrantes incluso de otros
paises, cuentan con caracteristicas particulares de cultura y tradiciones,
requiriendo un acercamiento y la incorporacién de una perspectiva de sa-
lud intercultural entre los prestadores de servicios de salud y los enfermos,
para impulsar una sociedad mas democratica y equitativa, conllevando la
superacién de las situaciones de exclusién en la que se encuentra la pobla-
cién mas vulnerable (Basante et al., 2024).

Los paises latinoamericanos han reconocido las situaciones de vulnerabi-
lidad que confronta la poblacién de pueblos indigenas y otros grupos so-
ciales, especialmente en relacién con el derecho a la salud. En este sentido,
existen diversos instrumentos que protegen los derechos de los pueblos
indigenas, tanto al nivel regional como internacional; algunos de los es-
tandares que especificamente se refieren y protegen el derecho a la salud
de la poblacién de las comunidades indigenas incluyen el derecho al acce-
soy al uso de la medicina tradicional y a preservar sus practicas ancestrales
de salud; el derecho a eliminar la discriminacién y a garantizar la salud, y
el derecho a recibir asistencia médica primaria y hospitalaria con base en
la inclusién y equidad (Del Pino y Gémez, 2022).

Ademais, en los ultimos afios se han promovido diversos compromisos en
favor de la disminucién de las desigualdades que afectan sobre todo a la
poblacién de los paises no desarrollados, entre ellos los latinoamericanos.
En este sentido, la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible se ha abo-
cado, entre otros lineamientos, a tratar de garantizar la salud inclusiva.
Es importante destacar el papel de la OPS/OMS, Oficina Regional de la
OMS para las Américas, para impulsar iniciativas que aborden la equidad
en salud, enfatizando en los pueblos indigenas, siendo un aspecto clave de
la justicia social. Asi pues, en 2014 es aprobado por los Estados Miembros
de la OPS la “Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud”, estableciendo compromisos para garantizar que todos
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los pueblos y comunidades tengan acceso a los servicios de salud de mane-
ra adecuada, oportuna y de calidad, considerando la no discriminacién de
las personas a ser atendidas (Del Pino y Gémez, 2022).

Luego de un proceso de consulta con los actores involucrados, incluidos
los pueblos indigenas de la regién, la OPS aprobé en 2017 -de manera
undnime por los Estados miembros- la primera politica sobre salud y et-
nicidad, reafirmando la necesidad de trabajar de manera colaborativa con
enfoques y abordajes especificos diferenciados, priorizando:

a) Generacién de evidencia;
b) Impulso de accién en materia de politicas;
¢) Participacién social y alianzas estratégicas;

d) Reconocimiento de la medicina tradicional y conocimientos ancestra-
les;

e) Desarrollo de las capacidades (Del Pino y Gémez, 2022).

No obstante, es importante sefalar que estas lineas estratégicas deben ser
adaptadas a las diversas realidades de los pueblos indigenas, segtn los dis-
tintos contextos. Como continuidad de esa politica y dada la importancia
de evaluar los avances en salud intercultural, en 2019, es aprobada de ma-
nera undnime por todos los Estados Miembros de la OPS, la Estrategia y
plan de accién sobre etnicidad y salud (2019-2025)” mediante la cual los
paises deberan reportar los avances en los indicadores de salud para los
pueblos indigenas y otros grupos étnicos de América Latina (Del Pino y
Goémez, 2022).




FORMACION PROFESIONAL
DEL EGRESADO DE
ENFERMERIA; UNA

CAPITULO @ PERSPECTIVA HOLISTICA
111 SOBRE SUS IMPLICACIONES
INTERCULTURALES
EN TIEMPOS DE
TRANSFORMACION SOCIAL

3.1 Introducciéon

Pese a los lineamientos propuestos relacionados con los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) en el marco de la Agenda 2030 y el reco-
nocimiento histérico de diversas sociedades pluriculturales y pluriétnicas,
los principios de equidad o igualdad muchas veces no logran permear las
actitudes de los ciudadanos (Valdez, 2019).

No obstante, con la profundizacién del proceso de globalizacién a partir
de la década de 1970 y el auge de las migraciones se ha generado una ma-
yor interrelacién de las sociedades y sus culturas; en consecuencia en los
ultimos afios se evidencia el pluralismo asistencial en la atencién primaria
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y hospitalaria de salud, conllevando retos y desafios dado que es funda-
mental tomar en cuenta la diversidad sociocultural. En este contexto, el
desarrollo del concepto de interculturalidad en el ambito educativo con-
duce a la reflexién de su importancia y rol en la formacién en salud, aun
cuando los esfuerzos institucionales han sido generalmente insuficientes,
por lo que se debe construir otra perspectiva en la formacién de los estu-
diantes de Enfermeria, dado que su ejercicio profesional se caracteriza por
el contacto directo con el paciente y su cuidador, donde los conocimientos
cientificos pueden entrar en conflicto con las creencias culturales particu-
lares (Carrascal-Fuentes, 2022 y Valdez, 2019).

Segtin Almaguer et al. (2014), como se cité en Carrascal-Fuentes (2022),
desde diversos espacios de los servicios publicos de salud, se alude la ma-
nera como son tratadas las personas cuando acuden a los centros sanita-
rios, resaltando las actitudes de discriminacién e indiferencia por parte del
personal médico y de Enfermeria con algunos pacientes.

Ante esta situacion, es importante que los profesionales de la salud pue-
dan lograr el reconocimiento del otro con base en las competencias in-
terculturales, promoviendo la pluralidad y relaciones horizontales en sus
relaciones con el paciente en sus propios contextos socioculturales, pro-
piciando la construccién de una sociedad mas justa y equitativa a favor
de los integrantes de diferentes culturas y el desarrollo sostenible, inclu-
yendo la atenciéon médica de calidad a una poblacién pluridiversa, como
indigenas y migrantes, personas con preferencias sexuales diversas, adul-
tos mayores, personas con discapacidad, trabajadores sexuales, individuos
con enfermedades transmisibles, entre otros, para lograr el respeto a la
diversidad y la aceptacién del otro (Carrascal-Fuentes, 2022).

Esto se traduce en la necesidad de formar profesionales de la salud -en-
tre ellos de Enfermeria- para adquirir competencias y conocimientos que
permitan una mayor comunicacién y comprension de las necesidades de
los pacientes, sobre la base de un enfoque intercultural, capaz de resolver
en la medida de lo posible los problemas de salud de la poblacién en diver-
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sos contextos socioculturales (Hilario, 2023). De este modo, en la actua-
lidad la educacién en el ambito de la salud debe estar orientada a nuevas
practicas que permitan el combinar los conocimientos cientificos y el re-
conocimiento de la diversidad y pluralidad de saberes dada la confluencia
de sociedad y sus culturas, por tanto es fundamental reconocer y valorizar

el acervo y patrimonio sociocultural de los pueblos (Carrascal-Fuentes,
2022).

En este escenario, el objetivo de la presente investigaciéon es analizar el
desarrollo de la formacién profesional del enfermero desde una perspec-
tiva intercultural, en el contexto de las transformaciones econémicas y
sociales en el siglo XXI (Hilario, 2023).

3.2 Aspectos metodologicos

De acuerdo con Piza et al. (2019), en la actualidad no puede decirse
que un método de investigacion tiene la supremacia con respecto a otro,
dado que la misma ciencia ha demostrado la flexibilidad y articulacién de
métodos, técnicas y herramientas de diversos enfoques, siendo lo real-
mente importante la aplicacion légica y coherente con base en el método
cientifico para tratar de encontrar soluciones a la problematica planteada.

En el caso de la metodologia de investigacion cualitativa, también denomi-
nada etnografica, naturalista fenomenoldgica o interpretativa, se demanda
el reconocimiento de diversos contextos en relacion con las perspectivas
del fenémeno objeto de estudio, por tanto es decisién del investigador la
articulacién de los métodos que mejor se ajusten al logro de los objetivos
propuestos. Este enfoque utiliza como técnica principal la observacién de
realidades subjetivas, sin mediciones numéricas o datos cuantitativos para
el desarrollo de la investigacion (Piza et al., 2019).

De este modo, el enfoque del presente estudio es cualitativo, por cuanto se
interpreta el sujeto de estudio en relacién con su contexto, explicando los
fenémenos con base en los hechos reales (De Souza, 2010, como se citd en
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Hilario, 2023). De manera que se analiz la importancia de la formacién
profesional en salud, especialmente en la carrera de Enfermeria, desde la
6ptica intercultural para transformar el papel del egresado en un contexto
de diversidad cultural. Desde esta metodologia, los sujetos participantes
expresaron sus testimonios u opiniones en torno a la problematica abor-
dada y sus contextos, dado que generalmente en cualquier comunidad ur-
bana, amazénica o andina, se practican actividades interculturales relacio-
nadas con la salud con sus propias caracteristicas e implicaciones (Hilario,
2023).

De este modo, se obtuvo informacién general de la descripciéon socio-
cultural de cada grupo de interés a partir de los relatos escritos, audios y
videos, con los actores involucrados, referidos a las formas de cuidados
de la salud, mantenimiento y rehabilitacién desde la medicina tradicional,
considerando aspectos de la medicina biomédica en la tolerancia de sus
practicas curativas y costumbres, generando seguridad, confianza y em-
patia con todos los pacientes, en el marco de una comunicacién dialéctica
(Hilario, 2024).

El escenario de estudio fue la Escuela Profesional de Enfermeria de la Uni-
versidad Nacional Daniel Alcides Carrion, nucleo Tarma, region Junin,
en el Pert; de esta institucion egresan enfermeros para trabajar al nivel
de la Direccién Regional de Salud, Junin, integrada por las Direcciones
de la Red de Salud, tales como: Valle Mantaro (Huancayo), Jauja, Tarma,
Chanchamayo y Satipo (Direccién Regional de Salud Junin, 2019, como
se cité en Hilario, 2023).

En el estudio realizado participaron 15 profesionales de Enfermeria. De
ellos, 10 enfermeros en la funcién asistencial en el ambito hospitalario,
centros y puestos de salud y 5 enfermeros en la funcién docente; con res-
pecto al género se contd con 12 profesionales mujeres y 3 hombres, en
edades comprendidas entre 22 y 60 afios. Por su parte, se conté con la par-
ticipacién de 11 pacientes; 6 de ellos fueron participantes hospitalizados,
3 acudieron a consultas de atencidn en centros o puestos de salud y 2 de la
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comunidad con experiencia de hospitalizacion y cuidados de enfermeria;
en relacion con el género de los pacientes, 5 fueron mujeres y 6 hombres,
en edades entre 27 y 63 afios (Hilario, 2023).

Con respecto al proceso de recolecciéon de datos, se acordé con cada uno
de los participantes la entrevista de manera presencial o virtual, explican-
do los objetivos de la investigacion y las condiciones bajo consentimiento
informado. En cuanto a las técnicas e instrumentos de recoleccién de da-
tos, se utilizo la entrevista semiestructurada; las declaraciones de los par-
ticipantes fueron grabadas mediante Google Meet bajo consentimiento
informado (Hilario, 2023).

Considerando el objetivo propuesto de la investigacion, el analisis e inter-
pretacion de la informacién recopilada se sustenté con el modelo GLA-
TER, en cuatro fases.

 La primera: Referida a la creacion y designacién de cédigos para dife-
renciar datos en el grupo de entrevistados; asi por ejemplo E de Enfer-
meria y PAC de paciente; D de docente y A de asistencial de acuerdo
con las funciones desempenadas por los profesionales de la salud que
participaron en el estudio.

« Enlasegunda fase: Se desarroll6 la descripcion con las propias palabras
de los informantes, previa lectura de la transcripcién de la entrevista.

« Enlatercera fase: Fue realizada la categorizacién a partir de la informa-
cién recopilada y las caracteristicas similares compartidas o actuaciones
frecuentes entre los testimonios tanto de enfermeros como pacientes.

- Finalmente, en la cuarta fase: Se desarroll6 el andlisis e interpretaciéon
con base en una aproximacion teérica sobre la formacién intercultural
en los egresados de la escuela de Enfermeria y sus implicaciones en un
contexto de transformacién social (Hilario, 2023).
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3.3 Hallazgos

A partir de los hallazgos de la presente investigacién, consideran-
do los testimonios expresados desde la expectativa de los profesionales de
la Enfermeria, docentes y pacientes, con base en el enfoque intercultural,
surgieron las siguientes categorias:

« Categoria I: Potencializar la formacién intercultural en los egresados
de la carrera de Enfermeria, considerando el contexto universitario,
experiencias de cuidado intercultural y competencias culturales.

- Categoria II: Fortalecer el rol social del egresado de Enfermeria, con-
siderando el desarrollo de interculturalidad, habilidades interculturales
para la interaccién, desempeiio del cuidado cultural, valoraciéon de los
patrones culturales, implementacién de estrategias para impulsar cam-
bios para la promocién de los cuidados de la salud.

- Categoria III: Analizar los aspectos que facilitan y obstaculizan el desa-
rrollo del rol social del egresado de la carrera de Enfermeria.

« Categoria IV: Implementar propuestas para el empoderamiento de la
formacion intercultural en el egresado de la carrera de Enfermeria,
con base en el desarrollo de competencias interculturales y el fortaleci-
miento de su rol social.

La perspectiva intercultural de la salud es de suma importancia en la carre-
ra de Enfermeria, tanto en el estudio teérico como practico, permitiendo
el cuidado integral del paciente con una actitud analitica y participativa.
El enfermero debe conducirse de manera consciente en la relacién entre el
conocimiento y el didlogo de personas de diferentes culturas, para lograr
reconocimiento a la diversidad y respeto (Torres et al., 2021, como se citd
en Hilario, 2023).

De los enfermeros participantes como sujetos de estudio, 12 son de géne-
ro femenino y 3 son masculinos; 7 enfermeros se ubican en edades entre
20 y 30 afios; siete en edades entre 31 y 40 afos; uno de 40, 50 y 60 afos.
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Con respecto al tiempo de servicio de los participantes, 5 tienen entre 1 y
4 anos laborando; 8 tienen entre 9 y 14 anos de experiencia y 2 enferme-
ros poseen de 29 a 34 anos de servicio. Por otro lado, 5 de los enfermeros
participantes desempenan sus actividades en el ambito hospitalario; 5 per-
tenecen a universidades nacionales y 5 en estrategias sanitarias (Hilario,
2023).

Con respecto a la participacién de pacientes-familiares, 7 de ellos son ma-
nifestaciones de pacientes y 4 de familiares; 5 de ellos pertenecen al sexo
femenino y 6 son masculinos. En relacion con las edades, 6 participantes
tienen entre 27 y 38 anos; 4 de ellos tienen de 43 a 52 afios y 1 tiene 63
afios; 6 de los participantes acudieron a hospitales, tres estuvieron en es-
trategias sanitarias y 2 en la comunidad (Hilario, 2023).

Seguidamente se presentan los resultados de las siguientes categorias y
subcategorias, desde los testimonios y perspectivas de los participantes:

a) Categoria I. Potencializar la formacién intercultural en los egresados
de la escuela de Enfermeria. Los participantes consideran que la profe-
sién de Enfermeria requiere la construccién de un nuevo perfil, rom-
piendo con la ensenanza biomédica centrada en la enfermedad, por lo
que las actividades académicas deben integrar la interdisciplinariedad
que permita identificar la pluralidad social e intercultural en la actua-
cion sobre la salud (Monteiro et al., 2016 y Valdez-Ferndndez, 2017,
como se citaron en Hilario, 2023).

«  Subcategoria [-I: Contexto universitario. Las caracteristicas del en-
torno sociocultural de la universidad configuran la formacién in-
tercultural en materia de salud, obteniendo conocimientos de las
comunidades sobre las formas de la medicina tradicional y las per-
sonas también se han habituado a la participacién integradora de
los estudiantes de las carreras de atencidén de la salud, entre ellas
la Enfermeria, desde el inicio de las practicas preprofesionales. Asi
mismo, la interaccién entre estudiantes provenientes de diversas
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culturas potencia las habilidades de aprendizaje a través de las di-
versas experiencias entre personas con diferentes cosmovisiones,
generando asi un aprendizaje con competencias interculturales y
habilidades como actitudes positivas en relacién con la diversidad
cultural, destrezas en la comunicacién y el didlogo, habilidades para
resolver conflictos, entre otras (Cano et al., 2016; Gunther y Ma-
teos, 2019; como se citaron en Hilario, 2023).

«  Subcategoria [-II. Competencias culturales. En general, en los pa-
cientes provenientes de otras culturas se dedica mas tiempo en el
cuidado de la salud, para la superacién de limitaciones intercultura-
les y la comprension de tradiciones, costumbres y pensamientos del
individuo y la familia. No se trata solamente de aprender conceptos
y teorias sobre la interculturalidad; la forma de interaccién del pro-
fesional de Enfermeria con formacién en esta materia se aprende
realmente con la practica y la experiencia (Hilario, 2023). La con-
vivencia durante el cuidado de enfermeria y la recuperacién de la
salud del paciente es catalogada generalmente por el profesional
como una situacién dificil, como parte del choque cultural, auna-
do a la poca competencia intercultural (Carrasquilla y Pérez, 2018;
Guzman-Rosas, 2016; como se citaron en Hilario, 2023).

« Subcategoria I-III. Experiencias de cuidado cultural. Refiere la fu-
si6n de la practica del modelo biomédico y la medicina tradicional.
Esta concepcion se ha traducido en muchos logros en la salud del
individuo y resulta idénea para la interpretacién de las interaccio-
nes entre mente, cuerpo y alma en relacion con el ambiente o siste-
ma intercultural. Tanto la medicina biomédica como la tradicional
experimentan cambios en cuanto a metodologia y técnicas para el
cuidado de la salud, adopcién de nuevos roles, formacién de capaci-
dades con base en el empirismo, entre otros (Hilario, 2023).

Tanto la biomedicina como las culturas médicas tradicionales experi-
mentan cambios significativos como: técnicas o metodologia para la




ESTUDIO DE LA FORMACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Y SUS IMPLICACIONES INTERCULTURALES
|

practica del cuidado de la salud, formas del desarrollo terapéutico, la
adopcién de nuevos roles profesionales, formacién de capacidades por
empirismo y el abordaje de elementos especificos como el trato, cuida-
do y recuperar la salud. La interculturalidad no debe ser omitida por la
ciencia, sino que debe ir de la mano con el conocimiento cientifico y las
diversas realidades culturales en el cuidado y recuperacién de la salud;
de este modo el modelo de la medicina bioética no debe verse como una
verdad absoluta (Baeta, 2015; Gil y Solano, 2017; Da Trinidade et al.,
2013; como se citaron en Hilario, 2023).

b) Categoria II. Fortalecimiento del rol social del egresado de la carre-
ra de Enfermeria. Implica la participacion activa del profesional como
cuidador en la promocién, mantenimiento y recuperacién de la salud
del paciente, sin dejar de lado medidas de prevencién de enfermedades,
estando abierto a la incorporacién de nuevos valores encontrados en
cada grupo social (Balado y Marina, 2018; Gerbotto et al., 2019, como
se citaron en Hilario, 2023).

 Subcategoria II-I. Desarrollo de la interculturalidad. Es importante
valorar el cuidado enfermero entendido como un constructo bajo
un enfoque holistico, considerando lo biolédgico, psicoldgico, so-
cial, ético e intercultural. De ahi se desprende que el profesional
de la Enfermeria con competencias interculturales debe utilizar sus
capacidades, conocimientos cientificos y tradicionales, habilidades
comunicacionales y de didlogo, actitud positiva en pro de la solu-
cién de conflictos interculturales, fomentando al mismo tiempo los
valores de equidad, solidaridad y derecho a la salud sin distincién
de raza, condicién socioeconémica, cultura y credo. Asi pues, se
requieren los principios orientados a dar respuesta equitativa y
eficientes a las necesidades de salud de la poblacién sin obviar la
capacidad de evaluacion para el mejoramiento continuo, asi como
la rendicién de cuentas por parte de los gobiernos con base en la
participacion y la sostenibilidad (Eroza-Solana y Carrasco-Gémez,
2020, como se citaron en Hilario, 2023).
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« Subcategoria II-II. Habilidades interculturales para la interaccién.
Se desarrollan por medio de las experiencias culturales entre los
profesionales de la salud y los pacientes; asi por ejemplo compren-
der las percepciones de salud y enfermedad asi como las expectati-
vas que se tienen del proceso de atencién sanitaria y el despliegue
de conductas frente a la enfermedad (Torres et al., 2021, como se
cité en Hilario, 2023). Al mismo tiempo, se reconoce al paciente de
otras culturas en términos de sus conocimientos y creencias, las cua-
les se manifiestan en sus conductas y practicas culturales asi como
relaciones sociales, cuyos elementos cognitivos y practicos difieren
entre profesionales sanitarios y pacientes, considerando el contexto
socioeconémico (Santis-Piras y Verdugo-Sanchez, 2019, como se
cit6 en Hilario, 2023). En general, los pacientes cuando se encuen-
tran en su propia zona cultural se muestran mas cerrados, reacios
al cambio, callados y desconfiados, a diferencia de los pacientes que
han migrado a las ciudades, pues estos ultimos generalmente son
mas accesibles para lograr un mayor entendimiento en el proceso
de atencién primaria u hospitalaria, aunque conservando sus cos-
tumbres y cultura en general. De manera que es importante resaltar
que la buena comunicacion es fundamental en la experiencia del
cuidado de salud intercultural, incluyendo la complementacién del
personal de salud con el familiar cuidador, haciendo énfasis en la
humanizacién de los cuidados (Hilario, 2023).

« Subcategoria II-IIl. Desempefnio del cuidado cultural. Refiere el
cuidado de parte del profesional de la salud en el drea asistencial
y hospitalaria orientada al tratamiento, recuperacion y rehabilita-
cién de la salud del paciente, bajo el enfoque de la interculturalidad
de la salud, en el cual el egresado de Enfermeria debe adquirir las
competencias, habilidades y destrezas requeridas en funcién de las
necesidades del paciente (Torres et al., 2021, como se cité en Hila-
rio, 2023).
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Estas capacidades del profesional de la salud son adquiridas con
base en la formacién intercultural, vocacién de servicio, experien-
cia'y tiempo. De acuerdo con Patricia Benner, se pueden identificar
cinco niveles de competencia: principiante, principiante avanzado,
competente, eficiente y experto (Raile, 2015; Escobar-Castellanos y
Jara-Concha, 2019, como se citaron en Hilario, 2023).

De acuerdo con la filosofia de Benner, a medida que el egresado de
la carrera de Enfermeria gana experiencia, desarrolla una combina-
cién de conocimientos teéricos y practicos, dando como resultado
el conocimiento clinico. De este modo, es capaz de actuar bajo prin-
cipios y modificarlos segin una situacién real especifica, tomando
en cuenta que el individuo posee conocimientos, creencias, habili-
dades y hébitos de acuerdo con su cultura (Hernandez-Pérez et al.,
2020; Izquierdo et al., 2016; como se citaron en Hilario, 2023).

En este sentido, se denomina a los profesionales de Enfermeria
mas jovenes como principiante avanzado, que aun cuando son muy
responsables del cuidado de los pacientes, requieren muchas veces
la orientacién de otros enfermeros (Herndndez-Pérez et al., 2020,
como se cité en Hilario, 2023). Por otro lado, a los enfermeros de
edad avanzada se les denomina aventajados por su amplia experien-
cia, quienes valoran las circunstancias del paciente como un todo;
estan muy convencidas de sus conocimientos y habilidades, con
una mayor implicacién con el paciente y su cuidador (Raile, 2015;
Escobar-Castellanos y Jara-Concha, 2019; Izquierdo et al., 2016;
como se citaron en Hilario, 2023).

« Subcategoria II-IV. Valoracién de los patrones culturales. Com-
prende las formas y expresiones caracteristicas del egresado de la
carrera de Enfermeria, que determinan su proceder, pensamiento
y practica del cuidado en personas inmersas a la interculturalidad
(Castrillén, 2015, como se cité en Hilario, 2023). Los factores cul-
turales facilitan el conocimiento de los rasgos distintivos que hacen
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diferente al profesional de Enfermeria y grupos poblacionales den-
tro de un mismo espacio geografico y socioeconémico, consideran-
do la interculturalidad (Veliz-Rojas y Bianchetti-Saavedra, 2021,
como se citaron en Hilario, 2023).

En este orden de ideas, el profesional de Enfermeria que migra,
requiere adaptarse al nuevo entorno, con sus aspectos culturales y
socioeconémicos, en un proceso de adaptaciéon e integracién pro-
gresiva; no obstante, estas caracteristicas pueden provocar un cho-
que cultural, inclusive entre colegas (Hilario, 2023).

« Subcategoria II-V. Implementar estrategias para generar cambios
para promover el cuidado de la salud. Previamente es preciso de-
terminar y analizar aspectos del comportamiento y actitudes de los
grupos culturales; asi mismo debe tomarse en cuenta el aislamiento
geografico y social de algunos grupos o comunidades, asi como las
distancias para acudir al centro de salud mas cercano. Por otra par-
te, debe senalarse la importancia del conocimiento de los grupos de
poblacién y sus particularidades culturales, tradiciones, costumbres
y creencias con respecto al cuidado de la salud, para la promocién
de estrategias conducentes a cambios en la asistencia de salud al
paciente, incorporando la interculturalidad en las actividades de
promocién, prevencién y rehabilitacion con una perspectiva inte-
gral del individuo y la comunidad (Hilario, 2023). La generacién de
cambios con aceptacion de la poblacién en un medio intercultural
requiere el trabajo mancomunado de las instituciones involucradas
y las autoridades o lideres representativos de las culturas, especial-
mente para crear espacios de didlogo, acceso a las comunidades y
prestacion de los servicios de salud con equidad. De ahi que el me-
diador cultural actiia como puente de comunicacién entre el profe-
sional de la salud y el paciente, llegando a neutralizar las diferencias
entre las culturas mads alld de la barrera del idioma pues involucra
también diversas percepciones acerca del cuidado de la salud, para
crear asi un espacio humanizado con conocimiento intercultural
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(Castrillén, 2015, como se cité en Hilario, 2023). No se trata dnica-
mente de reconocer la complejidad intercultural sino que se deben
atender las demandas de la poblacién para activar estrategias que
permitan la participacién e interaccién armoniosa entre las comu-
nidades y el profesional de la Enfermeria y la superacién de conflic-
tos (Hilario, 2023).

c) Categoria III. Aspectos facilitadores y limitantes del desarrollo del rol
social en el egresado de la carrera de Enfermeria. Comprende la capaci-
dad de aplicar conocimientos disciplinarios en el cuidado del individuo,
familia y comunidad, mediante la informacién y comunicacién para
la toma de decisiones; gestién de recursos, planificacién, ejecucién y
evaluacion de actividades referidas a la promocién, prevencién y re-
cuperaciéon de la salud bajo la perspectiva de la interculturalidad con
criterios de calidad, asi como la resoluciéon de problemas (Segiiel et al.,
2015, como se cité en Hilario, 2023).

« Subcategoria III-1. Aspectos que facilitan el rol social. El profesio-
nal de la salud, entre ellos el enfermero, tiene capacidad de brin-
dar cuidados al paciente por individual o a los miembros de una
comunidad, desde los distintos roles que asume en el sistema de
salud, con base en la concientizacién, capacitacion y preparacion,
aunado al bagaje de experiencias vividas en las zonas donde se lleva-
ron a cabo las practicas preprofesionales, considerando el entorno
sociocultural y sus practicas y creencias; para ello debe reforzar sus
valores y ética profesional, actitudes y aptitudes conducentes a un
trato mas humanizado y empatico (De Arco-Canoles y Sudrez-Ca-
lle, 2018, como se citaron en Hilario, 2023). A su vez, es importan-
te el trabajo entre areas multidisciplinarias e interdisciplinarias de
la salud, en un contexto intercultural, desde el trabajo cooperativo
con objetivos comunes (Hilario, 2023).

+  Subcategoria III-II. Aspectos que limitan el rol social. En la actuali-
dad, el modelo de salud es principalmente biomédico, enfocado en
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la enfermedad, lo que implica que hay poco margen para las dimen-
siones sociales, culturales, psicoldgicas y espirituales vinculadas con
la salud (Balado y Marina, 2018; Paulo-Maya y Cruz-Sénchez, 2018;
como se citaron en Hilario, 2023). Adicionalmente, el avance tec-
nolédgico para el diagndstico y tratamiento de las enfermedades ha
significado el cuidado impersonal y mecanico, pese a sus aspectos
positivos (Balado y Marina, 2018, como se citaron en Hilario, 2023).
Asi mismo, existen diversos factores que obstaculizan la consolida-
cién de conocimientos a través de formacién y capacitacion, entre
ellos, la carga familiar, la remuneracion, el poco apoyo de los gre-
mios y la falta de motivacién para el reforzamiento profesional, lo
que dificulta alcanzar las competencias interculturales y la perma-
nencia laboral en zonas interculturales o rurales pues la mayoria
de los egresados de la carrera de enfermeria muestra preferencia
por la migracién hacia las grandes ciudades en busqueda de mejo-
res condiciones de vida. Otro factor limitante es la personalidad del
profesional de la salud, pues muchas veces no tolera la diversidad,
e inclusive algunos no tienen una verdadera vocacién pues se trata
de atender y brindar cuidados interculturales a seres humanos, en
funcién de sus necesidades de salud individuales o colectivas, lo que
requiere a su vez compromiso, responsabilidad y motivacién (Hi-
lario, 2023).

d) Categoria IV. Implementacién de la formacién intercultural en el

egresado de Enfermeria. Esta categoria abarca algunos aspectos rela-

cionados con el conocimiento intercultural tales como la disposicién

de conocer otras culturas y sus caracteristicas; la vocacién e identidad
del enfermero; el liderazgo y empoderamiento en un entorno intercul-
tural.

Subcategoria [V-I. Propuestas para el empoderamiento del rol. En
primer lugar, se puede implementar la formacién intercultural en
salud a través de la malla curricular y un plan de trabajo practico en
los diversos grupos étnicos, con la finalidad de generar conocimien-
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tos, perspectivas y experiencias (Ministerio de Cultura, 2018; Ve-
liz-Rojas et al., 2019, como se citaron en Hilario, 2023). Asi mismo,
es importante reforzar las competencias interculturales adquiridas
empiricamente mediante el proceso de profesionalizacién, como el
dialogo efectivo intercultural, alfabetizacion en salud sobre los cui-
dados y medicina tradicional, equidad en salud y promocién de la
salud, aspectos que deben ensenarse al comienzo de los programas
curriculares de pregrado, desarrollados transversalmente a lo largo
del ejercicio profesional (Magallanes, 2015; Rodriguez y Rodriguez,
2014; como se citaron en Hilario, 2023). Ademads, hay que agregar
analisis de estudios de casos clinicos, simulacién de escenarios pa-
ciente-enfermero, con el propdsito de practicar la comunicacién
intercultural y la resolucién de conflictos, asi como pasantias en
territorios con poblacién vulnerable y posibilidades de intercambio
de estudiantes entre universidades de diversas regiones, incluyendo
también la investigacion en ejes tematicos referidos a la intercultu-
ralidad en salud (Magallanes, 2015, como se cité en Hilario, 2023).

Por otra parte, se puede resaltar que los cuidados interculturales en
salud constituyen una oportunidad de innovacién o transforma-
cién de las funciones tradicionales del enfermero. Desde el enfoque
de género, prevalece desde una concepcién machista, que el enfer-
mero varén es el idoneo para ejercer liderazgo y empoderamiento
sobre un grupo social a diferencia de las mujeres que generalmente
en algunas culturas son consideradas débiles de caricter, sin au-
tonomia y dependientes del dominio médico; actualmente se trata
de mostrar que tanto hombres o mujeres en la profesién de Enfer-
meria cuentan con las capacidades para asumir el liderazgo y los
roles que implica la atencién intercultural en salud (Castafieda et
al., 2015, como se cité en Hilario, 2023).

«  Subcategoria [V-II. Desarrollo de competencia intercultural. En el
modelo de Lipson, se considera, al igual que Campinha-Bacote, que
el cuidado intercultural competente es complejo. Por consiguiente,
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no debe limitarse al conocimiento de la persona o grupo cultural al
que cuidamos, sino considerar el contexto sociocultural en el que
se inserta del sistema de salud y social, evaluando los valores cul-
turales, prejuicios y formas de comunicacién entre los individuos
involucrados con la finalidad de brindar un mejor servicio de cui-
dado de la salud (Raile, 2015; Siles et al., 2001, como se citaron en
Hilario, 2023).

El enfermero, en la etapa de formacién, debe enfrentar situaciones
sociohistoricas y culturales, lo que implica un proceso de adecua-
cién entre la persona, las demandas del medio y las necesidades,
entre ellas las de salud, con el propédsito de aportar soluciones con
una perspectiva holistica (Fuentes, 2020, como se cit6 en Hilario,
2023). De manera que las competencias implican una convergencia
entre saberes y el manejo de interacciones sociales y culturales, asi
como la capacidad de reconocimiento, interpretacién y aceptacioén
de los demis (Gil y Solano, 2017, como se citaron en Hilario, 2023).

En definitiva, el cuidado intercultural de la salud representa un gran reto
tanto cientifico como tradicional para un trabajo colaborativo y equitati-
vo, de inclusion, respeto e igualdad. Sin duda alguna, la convivencia in-
tercultural durante la formacién del enfermero, es el primer paso para
garantizar las necesidades culturales, donde los docentes son considerados
como tutores para promover situaciones de interaccion al nivel intercul-
tural, respetando los ejes pedagdgicos de la educacién, para asegurar la
formacion del profesional de la enfermeria y la calidad de servicio sanita-
rio al paciente.

3.4 Discusion de resultados

El objetivo general de la investigacion descriptiva-cualitativa de-
sarrollada por Torres-Ferndndez et al. (2024) fue describir la formacién
para la atencién y cuidado intercultural, desde la perspectiva de docentes
y estudiantes de la escuela de Enfermeria de una universidad en Chicla-
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yo, Perd. La poblacién objeto de estudio comprendié 60 docentes y 35
estudiantes del IX ciclo de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Ca-
tolica Santo Toribio de Mogrovejo; la muestra fue no probabilistica por
conveniencia y el muestreo fue por conveniencia, siendo el tamafio de la
muestra 20 participantes (10 docentes y 10 estudiantes de la escuela de
Enfermeria), con base en los siguientes criterios de inclusién: Docentes
activos con dictado de cursos de carrera de acuerdo con el plan de estudios
vigente; se tomaron en cuenta a los estudiantes matriculados en todos los
cursos correspondientes al noveno ciclo. Se utilizé la entrevista semies-
tructurada como instrumento de la investigacién, con una duracién de 30
minutos, previa cita telefénica y via correo electrénico, abarcando datos
generales del encuestado asi como interrogantes en relacién con el obje-
to de estudio, tales como: ;Qué entiende por cuidado intercultural?, ;Por
qué es importante la formacion para el cuidado intercultural?, ;Cudl es su
percepcidn sobre la formacién para el cuidado intercultural en la escuela?,
¢Cémo cree que se podria incluir la formacién de las competencias para el
cuidado intercultural?, ;Cémo cree que contribuira la formacién para el
cuidado intercultural en el desarrollo de las practicas hospitalarias y aten-
cién comunitarias?

En relacion con los resultados obtenidos del estudio realizado por To-
rres-Fernandez et al. (2024), tanto los docentes como los estudiantes de
Enfermeria reconocen la importancia de la formacién intercultural, pues
en las practicas de pregrado y en el desempefio profesional se atienden
pacientes con diversidad cultural, lo que permitird mejorar el cuidado que
tienen que brindar a las personas con criterios de equidad e inclusion,
atendiendo a los pacientes tanto del pais como migrantes sin ningun tipo
de discriminacién, aceptando a las personas independientemente de su
cultura sobre la base de los conocimientos y empatia, generando una re-
lacién de confianza para obtener resultados de calidad, considerando a su
vez la formacién técnica, humanistica y ética.

Los docentes y estudiantes de la escuela de Enfermeria proponen como
estrategias para incluir la educacién intercultural en la formacién, la rea-
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lizacién de proyectos, talleres, cursos, charlas informativas, inclusién de
asignaturas y contenidos de atencién y cuidados interculturales en el dise-
fio curricular, asi como el aprendizaje de lenguas indigenas (Torres-Fer-
nandez et al., 2024).

Asi mismo, tanto docentes como estudiantes de la muestra del estudio,
sugieren que las practicas preprofesionales deben realizarse en espacios
con mayor diversidad cultural; las practicas comunitarias deben ser pa-
ralelas a las hospitalarias pues esto favorece el acercamiento con diversas
culturas, especialmente aquellas que se encuentran distantes de los cen-
tros urbanos. También proponen intercambios de estudiantes en distin-
tas regiones al nivel nacional e internacional en la medida de lo posible,
lo que redundara en un mayor conocimiento de otros territorios y sus
culturas, ampliando el enfoque de la interculturalidad. En este orden de
ideas es fundamental la capacitacién docente en el enfoque centrado en la
educacién intercultural, fortaleciendo conocimientos tanto tedricos como
practicos (Torres-Ferndndez et al., 2024).

Por su parte, la investigacion desarrollada por Silva et al. (2024), tiene
como propésito evaluar la formacién intercultural en salud, en estudian-
tes universitarios de la Facultad de la Salud y otras Facultades de la Uni-
versidad Nacional de Chimborazo en Ecuador, en el periodo académico
octubre de 2023 — marzo de 2024. Con base en un enfoque cualitativo,
el instrumento utilizado fue la encuesta que se aplicé a una muestra de
475 estudiantes de un total de 2.691; la encuesta comprende preguntas
cerradas y abiertas con la finalidad de evaluar tres dimensiones: identidad,
sensibilidad y practicas interculturales en salud.

Los resultados obtenidos en la investigaciéon realizada por Silva et al.
(2024) evidencian que la mayoria de los estudiantes universitarios de la
institucién objeto de estudio valora la interculturalidad en su formacién y
muestran una gran disposicién a desarrollar competencias interculturales.
El 74% de los entrevistados considera que la sensibilidad, la atencién y
el respeto mutuo en las interacciones culturales es de significativa impor-
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tancia; el 91% de los estudiantes expreso tener interés en aprender
términos y palabras clave para mejorar la interaccién con personas per-
tenecientes a comunidades de otras culturas, por ejemplo pueblos indige-
nas. No obstante, 88% de los estudiantes encuestados no se identifica con
ningun pueblo o nacionalidad, la mayoria se identifica como mestizo, lo
que puede ser resultado de las deficiencias de la educacién intercultural
recibida y la falta de apoyo institucional para la promocién de la identi-
dad cultural, lo que podria dificultar la capacidad de lograr empatia con
pacientes de otras culturas. Por consiguiente, es fundamental impulsar la
formacion intercultural en los programas de estudio de las universidades
e instituciones de educacién superior, especialmente en el ambito de la
educacién y la salud, para garantizar el buen desempefio profesional y la
calidad de la atencidn. De este modo, es importante que las instituciones
educativas trabajen conjuntamente con las comunidades incluyendo los
pueblos indigenas bajo un enfoque participativo, sin dejar de lado a los
lideres comunitarios y expertos en materia de interculturalidad.

Por otro parte, el estudio realizado por Cachimuel (2024) tuvo por ob-
jetivo general analizar los desafios de la Enfermeria en el desarrollo de
practicas interculturales para la atencidon a pacientes con enfermedades
crénicas no transmisibles, mediante la sistematizacion de los cuidados. La
investigacion es de tipo documental con base en informacién contenida
en articulos, libros, capitulos de libro, tesis, entre otros, vinculados con el
objeto de estudio, asi como fuentes de informacién cientifica nacionales
e internacionales, entre ellas la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), Organizacién Panamericana
de Salud (OPS), Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién,
la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y Ministerio de Salud Ptblica (MSP).

Cachimuel (2024) resalta que en la actualidad existen situaciones de dis-
criminacién y deshumanizacién por parte del personal de salud en rela-
cién con pacientes pertenecientes a grupos indigenas asi como campesi-
nos, adultos mayores, personas con VIH, con enfermedades mentales, con
diversidad en cuanto a su orientacién sexual, discriminacién de género,
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asi como maltratos frente a las practicas tradicionales y creencias sobre la
salud y el tratamiento de las enfermedades. Existen diversas barreras que
obstaculizan la atencién adecuada de la salud, no solo por las limitacio-
nes de infraestructura y recursos de centros hospitalarios y de atencién
primaria; déficit de habilidades de comunicacién y comprensiéon de acti-
tudes culturales, prejuicios, racismo, desigualdad socioeconémica, entre
otras. En este contexto, los cuidados de Enfermeria desde una perspectiva
multicultural deben orientarse hacia el respeto y comprensién del origen
y entorno de las personas, sus costumbres y creencias, con base en las ca-
pacidades o competencias interculturales, mejorando la relacién pacien-
te-profesional de Enfermeria mediante la aceptacion, el respeto y sensibi-
lidad a la diversidad cultural.

Asi mismo, Cachimuel (2024) argumenta que en el caso del Ecuador es
un pais plurinacional y pluricultural con alrededor de 14 lenguas indi-
genas, lo que representa un verdadero reto para el personal de salud. No
obstante, se puede recurrir a estrategias como por ejemplo el apoyo de
traductores y capacitar a los médicos y enfermeros con competencias in-
terculturales en pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles y
de otro tipo, llevando un control en la prevencién y tratamiento oportu-
no. Sin embargo, es preciso mencionar que muchos pacientes -debido a
su cosmovision- no se adhieren al tratamiento farmacolégico y muchas
veces hasta niegan la enfermedad, lo que no es responsabilidad del perso-
nal sanitario. En definitiva, las enfermedades crénicas no transmisibles y
otras no tienen un unico rostro sino que se presentan en la poblacién en
general. La interculturalidad en salud permite al profesional de la Enfer-
meria, y de la salud en general, la coexistencia de los servicios de salud
formales e informales, por lo que el reconocimiento de las comunidades y
pueblos contribuird al logro de mejores resultados al momento de brindar
cuidados y tratamientos.
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3.5. Conclusiones

América Latina es una regién con una gran biodiversidad y rique-
za cultural, pero al mismo tiempo, su poblacién evidencia una situacién
de vulnerabibilidad y desigualdad, incluyendo experiencias relacionadas
con racismo y discriminacion, afectando incluso el dambito de la salud, por
lo que deben abordarse estas realidades con enfoques diferenciados (Del
Pino y Gémez, 2022).

La interculturalidad es un proceso en el que se interrelacionan el personal
de salud -entre ellos los enfermeros- y los pacientes, pertenecientes a cul-
turas diferentes, donde se requiere de un entendimiento reciproco para
que los resultados durante la consulta y otras intervenciones hospitalarias
sean satisfactorios, para tratar de superar la desconfianza que se genera
entre los diferentes modelos médicos existentes (Fernandez, 2011).

Desde el punto de vista institucional es importante considerar que el esta-
tus de una cultura es inseparable del estatus del grupo que la representa y
expresa; por tanto una politica de desarrollo orientada hacia la integraciéon
de los diferentes grupos sociales pretende evitar la exclusién, la margi-
nacion y el peligro del repliegue identitario. Al nivel politico, es preciso
analizar los factores que constituyen obstdculos de los procesos intercul-
turales, entre ellos, el pensamiento tnico, los prejuicios, la ignorancia y el
intercambio desigual de las culturas (Fernandez, 2011).

En el desarrollo e implementacién de la salud con una perspectiva inter-
cultural, el entendimiento del concepto de interculturalidad es de suma
importancia; el mismo significa “entre culturas” asi como el intercambio
con respeto de conocimientos, tradiciones y costumbres, con base en la
complementariedad, el didlogo, la comunicacién asertiva, el aprendiza-
je permanente y la supremacia del sujeto sobre las diferencias sociales y
culturales, especialmente en el &mbito de la salud en el que debera existir
fundamentalmente una correspondencia entre el sistema formal de salud
y el sistema de medicina tradicional indigena (Basante et al., 2024).
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En este sentido, el personal de salud -incluyendo el egresado de la carrera
de Enfermeria- debe formarse tomando en cuenta la importancia de reco-
nocer las practicas y representaciones del proceso de salud y enfermedad
que tiene la poblacién perteneciente a los pueblos indigenas y otras cul-
turas, respetando su derecho a la diversidad y su cosmovision ancestral;
de manera que el entrenamiento en acciones interculturales tiene como
finalidad mejorar la relacién entre el prestador de servicios sanitarios y el
paciente asi como la superacion del rechazo o descalificacion excluyente
al que puede verse sometido el indigena u otra persona estigmatizada con
tinte racista o xenofdbico. Asi pues, existe la necesidad de formar y capa-
citar al personal de salud bajo el enfoque intercultural, para lograr com-
petencias y actitudes que conlleven al acceso inclusivo al sistema de salud,
con profesionales capaces de dialogar con los conocimientos occidental y
tradicional de la medicina y las diversas perspectivas del mundo (Basante
et al., 2024).

Mediante la implementacion de los didlogos interculturales y otras herra-
mientas con base en la participacién de los actores, se han logrado avan-
ces en materia de salud intercultural, generando confianza en las comu-
nidades indigenas. Sin embargo, es fundamental el compromiso politico
y técnico para contribuir al logro de la salud con equidad, como motor
de transformacién social en los territorios de América Latina (Del Pino y
Goémez, 2022).

En la presente investigacion, los testimonios o sujetos de estudio sostie-
nen que el desarrollo y fortalecimiento del rol del egresado de la escuela
de Enfermeria, comienza con la inclusion de la interculturalidad en sa-
lud en la malla curricular de la carrera, incorporando asignaturas y diver-
sos cursos para el aprendizaje de diversas lenguas, medicina tradicional
y salud con un enfoque global, para adquirir competencias y habilidades
interculturales, reforzando conocimientos tedricos y practicos hacia una
mayor sensibilizacién cultural, empatia, respeto e inclusion, en diversos
niveles de atencion primaria de salud y hospitalizacién en zonas urbanas y
rurales, asi como en comunidades indigenas. Asi mismo, es fundamental
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promover el entrenamiento o capacitacién con perspectiva intercultural
de los profesionales de la Enfermeria, como un proceso orientado a la
investigacion y la actualizacién de conocimientos, que se traduzca en un
empoderamiento del rol social del enfermero.




CAPITULO
IV

REFLEXIONES FINALES

Segtin Basante et al. (2024), las comunidades indigenas algunas ve-
ces aceptan la medicina cientifica y las competencias de los profesionales
de la salud desde la 6ptica occidental, pero argumentan que las afectacio-
nes espirituales requieren otro tipo de diagndstico y tratamiento con base
en la medicina tradicional indigena, que inclusive ha sido reconocida por
la Organizacién Mundial de la Salud como una opcién vilida en diversos
contextos; esta comprende una serie de practicas, enfoques y conocimien-
tos orientados a la prevencién y tratamiento de enfermedades. Asi pues,
la medicina tradicional constituye una alternativa en aquellas comunida-
des que se encuentran geograficamente aisladas de los centros de atencién
médica y hospitalaria de la medicina cientifica. No obstante, en algunos
contextos, la medicina tradicional podria ser insuficiente y por ende se
trata de promover los sistemas de salud con enfoque intercultural, apun-
tando a lograr un consenso en relacién con los manejos terapéuticos con
intervenciones con respeto en pro del bienestar de la poblacién.

Sin embargo, como es sefialado por Basante et al. (2024), en la préctica,
en la mayoria de las estrategias y politicas ejecutadas en materia de salud
intercultural, se evidencia la escasa participacion de los grupos étnicos. El
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Estado debe encargarse de la planificacién y ejecucion de las politicas de
salud publica, garantizando el respeto, revalorizaciéon e inclusion de los
derechos de las poblaciones diversas y vulnerables para lograr una socie-
dad mads justa y equitativa, actuando de manera mancomunada con los
lideres de los pueblos indigenas, fomentando la cooperacién y atenuando
las posibles tensiones para la toma de decisiones consensuadas, dejando de
percibir a la medicina tradicional como el dltimo recurso. La armoniza-
cién de la medicina occidental y la medicina tradicional solo sera posible
bajo la perspectiva intercultural de la salud, contando con la participacién
de los actores involucrados, abriendo espacios para la discusion y la reva-
lorizacién de diversas posturas.

Para Eroza-Solana y Carrasco-Gémez (2020), los roles de los sanadores
indigenas deben entenderse dentro de un contexto cultural méds amplio,
para apreciar el papel que ejercen en relacién con la salud y la enfermedad,
no pudiendo asegurar que su efecto sea siempre favorable. Asi mismo, no
se puede descartar la efectividad de la herbolaria como un saber hereda-
do de generacién en generacion en las comunidades indigenas. Pese a las
reservas que puedan tenerse en cuanto al rol de los sanadores indigenas,
hay que resaltar que se trata de personas diversas y con distintos niveles
de reconocimiento en sus respectivos entornos; algunos de ellos se dedi-
can a la atencién de padecimientos menores con el uso de la herbolaria y
rituales sencillos, mientras que otros considerados sanadores con gran co-
nocimiento por parte de los integrantes de sus comunidades, atendiendo
enfermedades mds complicadas que se consideran que son causadas por
agentes sobrenaturales, algunas veces coaccionados por la mediaciéon de
los hombres; por tanto su corpus de saberes persisten como enigmas fren-
te a los principios de la ciencia. De ahi se desprende la complejidad que
conlleva la disyuntiva de solucionar problemas de salud en la poblaciéon
en determinados contextos culturales, por lo que se recomienda actuar
con un mayor humanismo y abrir espacios de didlogos asertivos para que
los pacientes de diversas culturas puedan tomar decisiones en torno a la
medicina biomédica.
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