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A LOOK INTO THE SCIENTIFIC SITUA-
TION OF TWO ESSENTIAL SPECIALTIES
OF CONTEMPORARY NURSING: ANTH-
ROPOLOGY OF CARE AND TRANS-CUL-
TURAL NURSING.

he general aim of this study is to explain the
Tnccd for adopting transcultural methods and
approaches within Iberian Nursing. To
achieve this objective, it has been necessary to
prove the anthropological nature of care and to
identify the connection between the ideological

frame of science and transcultural nursing.
Materials and method: The heuristic method
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was used to search and select convenient sources
and materials for the study (nursing models with an
anthropological and/or transcultural approach).
These materials have been dealt with from the
sociocritic and hermeneutic paradigm perspective,
thus enabling us to explain the ideological factor
within the scientific context,

Regarding results, the following models -which
share the socioanthropological characteristics -
have been identified, described and explained:
Madelaine Leininger’s rising sun model; Larry
Purnell’s cultural competence model; Rachel
Spector’s cultural heritage and health traditions
model.

Conclusions: for an adequate development of
nursing science in a multicultural society, it is
necessary to implement models that adopt anthro-
pological approaches and consider the cultural and
ideological factor as the object of study.

In current nursing there are models that comply
with those characteristics (rising sun, cultural com-
petence, heritage and health traditions).

RESUMEN

ste estudio tiene por objetivo general expli-
Ecar la necesidad de adoptar enfoques y
métodos transculturales en la enfermeria
ibérica. Para ello ha sido preciso demostrar la natu-

raleza antropologica de los cuidados e identificar
la relacion entre marco ideologico de la ciencia y
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la enfermeria transcultural. Material y método: se
ha empleado el método heuristico para la busque-
da y seleccion de fuentes y materiales pertinentes
para el estudio (modelos de enfermeria con enfo-
que antropologico y/o transcultural). Dichos mate-
riales se han tratado desde la perspectiva del para-
digma hermenéutico y sociocritico posibilitando
explicitar el factor ideologico en el contexto cien-
tifico.

En cuanto a los resultados se han identificado,
descrito y explicado desde la perspectiva de enfer-
meria los siguientes modelos que comparten el
caracter socioantropologico: el modelo de sol
naciente de Madelaine Leininger: el modelo de
competencia cultural de Larry Purnell; el modelo
de herencia cultural y tradiciones de salud de
Rachel Spector. Conclusiones: para el desarrollo
adecuado de la disciplina enfermera en una socie-
dad multicultural es preciso implementar modelos
que adopten enfoques antropologicos y consideren
el factor cultural e ideolégico como objeto de estu-
dio. En la enfermeria actual existen modelos que se
ajustan a esas caracteristicas (sol naciente, compe-
tencia cultural, herencia y tradiciones de salud).

I. INTRODUCCION

Este estudio esta orientado por un objetivo
general que consiste en explicar la necesidad de
adoptar enfoques y métodos transculturales en la
enfermeria ibérica. Para ello ha sido preciso alcan-
zar los siguientes objetivos especificos:

-Demostrar la naturaleza antropologica de los
cuidados

-Explicar los modelos transculturales mis reco-
nocidos en enfermeria.

-Identificar la relacion entre marco ideologico
de la ciencia y la enfermeria transcultural

Se parte de las siguientes hipotesis iniciales:

-La enfermeria es una disciplina cuya naturale-
za es fundamentalmente antropologica.

-La vertebracion de la enfermeria transcultural
se demuestra mediante el desarrollo de los mode-
los, métodos y técnicas pertienentes para dicha
subdisciplina.

-La antropologia de los cuidados y la enferme-
ria transcultural solo pueden desarrollarse en un
marco cientifico-ideologico democratico y socio-
critico.

Respecto al estado de la cuestion y las publica-
ciones especificas de antropologia de los cuidados,
sin duda alguna hay que empezar haciendo refe-
rencia obligada a Madeleine Leininger quien, en la
década de los cincuenta, aplicd por primera vez el
método antropologico a la enfermeria. Fundo el
campo “enfermeria transcultural” mediante la
fusion de dos conceptos que procedian de dos dis-
ciplinas distintas: la cultura (procedente de la
antropologia) y el cuidado (procedente de la enfer-
meria) (LEININGER, 1978, 1995). Para que esta
conjuncion resultara armoniosa, la doctora
Leininger ha realizado una serie de reflexiones
sobre los conceptos esenciales de enfermeria y
antropologia apoyando este trabajo teorico en un
solido y amplio abanico de trabajos de campo
(LEININGER, 1970, 1988, 1991, 1995); y todo
ello en el marco de los planteamientos éticos que
toda actuacion de enfermeria implica (LEININ-
GER, 1990). Rachel Spector ha profundizado en la
dimension hereditaria de la diversidad cultural
(SPECTOR, 2000); Purnell desarrollé un modelo
de enfermeria basado en la competencia cultural
(PURNELL, 1999), y otras autoras han aplicado el
enfoque transcultural a trabajos de temética varia-
da: la cultura homosexual (PACKIAO & CAR-
NEY, 2000).

Entre los seguidores mas destacados de
[eininger se encuentran: Rorbach, que ha trabaja-
do la enfermeria transcultural centrdndose en la
universalidad v la diversidad de los cuidados
(ROHRBACH, 1996, 1998). Colliére ha contribui-
do de forma decisoria en ¢l desarrollo de la antro-
pologia de los cuidados en Europa llamando la
atencion sobre el origen doméstico de la enferme-
ria (COLLIERE, 1989, 1993).

En Espafia Manuel Amezcua ha personificado
la figura épica del pionero en estas lindes tan extra-
fias para la enfermeria nacional hasta hace bien
poco: ademas de demostrar la importancia de la
antropologia en la enfermeria (AMEZCUA,
2000a), y aportar su experiencia en ¢l proceso de
adopcion metodologica en el trabajo etnografico
(AMEZCUA. 2000b). El profesor Amezcua ha
sido el fundador de la primera revista de enferme-
ria -Index- que le ha prestado una atencion priori-
taria a la antropologia de los cuidados. En esta
misma linea, aunque cronologicamente mucho mas
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reciente, hay que situar la aportacion de Siles quien
ha explicado epistemologicamente la naturaleza
antropologica de la enfermeria en su conjunto y del
objeto-sujeto de la misma en particular (SILES,
1996, 1997), vinculando esta caracteristica a la
dimension biolégica-cultural de los cuidados
(SILES, 1998), Asimismo, este mismo autor ha
realizado aportaciones metodolégicas como la
equiparacion del “campo™ al texto, sefalando la
importancia de la antropologia narrativa en los cui-
dados de enfermeria (SILES, 2000). Otro de los
enfermeros-antropdlogos que ha contribuido a este
proceso de vertebracion disciplinar de la antropo-
logia de los cuidados es el profesor Valle (VALLE,
2000). Se recogen aportaciones mas genéricas pero
que apoyan la tendencia antropologica de los cui-
dados: desde la antropologia hospitalaria y la cul-
tura de la medicina y la actividad de curar (COME-
LLES, 1992; COMELLES y MARTINEZ et al,
1993). Sobe un tema tan candente como el mundo
de las drogas resulta especialmente interesante el
trabajo sobre antropologia de la drogadiccion
(ROMANI, 1993). Otros trabajos se centran en: la
antropologia de la muerte (ALLUE, 1993) y antro-
pologia de la alimentacion (CARRASCO,
1993).Paralelamente al incremento de trabajos de
antropologia de los cuidados han ido apareciendo
las publicaciones que han servido de soporte y
difusion de los mismos TABLA 1):

En Espafia, “Index de Enfermeria” es fundada
por el profesor Amezcua en 1988, constituyendo el
6rgano de expresion de la Fundacion Index que
incluso desarrolla actividades para potenciar la
investigacion enfermera como la base de datos
“Cuiden”.

Hay que esperar hasta 1997 para que vea la luz
otra publicacion dedicada a la antropologia de los
cuidados: “Cultura de los Cuidados”, revista fun-
dada por el profesor Siles y que constituye el ins-
trumento de expresion de la Asociacion de Historia
y Antropologia de los Cuidados. Hoy dia, esta aso-
ciacion y la fundacion Index estan hermanadas
mediante un convenio en aras de alcanzar objeti-
VOS COMunes.

A nivel internacional la primera revista especi-
fica de antropologia de los cuidados es “Journal of
Transcultural Nursing” que aparece en 1989 como
organo de difusion de la “Transcultural Nursing

Society™ y bajo la influencia directa de la doctora
Leininger. Actualmente, es dirigida por Marilyn
Douglas. En la década de los noventa aparecen
otras revistas relacionadas con enfoques antropolo-
gicos desde la perspectiva multicultural (Journal of
Multicultural Nursing), y desde los presupuestos
tan esenciales para la antropologia v la educacion
como ¢l enfoque holistico (Holistic Nursing
Practice).

[I. DESARROLLO DEL TEMA

l.- LA NATURALEZA ANTROPOLOGICA DE
LOS CUIDADOS

1.1. LA PERSPECTIVA INTERPRETATIVA: UNA
CUESTION PREVIA

La ciencia en general, pero la antropologia en
particular, captan y definen la realidad mediante
interpretaciones. Ya Geertz equipara el antropolo-
£o a un autor destinado a reescribir constantemen-
te lo observado en el “campo™ (GEERTZ, 1989).
En consecuencia, la diversidad cultural es un
hecho que hay que conjugar con una constante: la
dualidad interpretativa de todos los fendmenos
(SILES, 2000).

Los conceptos de “Emic” y “Etic” fueron acu-
fnados por K.L. Pike para explicar el hecho de que
cualquier fenomeno social, cultural, econémico o
sanitario tiene dos formas basicas de interpreta-
cion, Siguiendo al profesor Gustavo Bueno, se
puede afirmar que cuando se tratan de reproducir
los contenidos culturales tal como se les aparecen
a los individuos que pertenecen a la cultura de refe-
rencia se esta aplicando una perspectiva “emic”.
Por el contrario, cuando se trata de reproducir o
describir los contenidos culturales teniendo en
cuenta elementos, factores y conocimientos exter-
nos a los individuos que pertenecen a la cultura de
referencia se esta adoptando una perspectiva
“etic”. Cristobal Colon descubrio américa (perspe-
tiva etic); Cristobal Colon llegé a las Indias nave-
gando hacia Poniente (perspectiva emic).

1.2. LA RELACION ANTROPOLOGIA-ENFER-
MERIA

La vinculacién entre disciplinas como antropo-
logia y enfermeria, resulta tan natural que, paradé-
Jicamente puede pasar desapercibida, dado que el
encuentro entre ambas se halla en su objeto de
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estudio: el ser humano desde una perspectiva
holistica, centrandose la antropologia de los cuida-
dos en el estudio integral del sistema de necesida-
des del hombre Un concepto esencial de antropo-
logia es aquel que la concibe como una ciencia del
hombre que

- *(...) Se orienta a un conocimento global del
hombre (...) aspirando a un conocimiento aplicable
al conjunto del desarrollo humano (LEVI-
STRAUSS, 1993)

- “Ciencia que se encarga de estudiar al hombre
inmerso en su cultura”,

La naturaleza antropoldgica de los cuidados se
comprende mejor analizando las relaciones entre la
disciplina antropologica y la enfermera:

- Las dos disciplinas estudian la cultura como
fuente de conocimientos desde una perspectiva
holistica.

Dicho esto, resulta ineluctable clarificar el con-
cepto de cultura en el que estan inmersas las situa-
ciones vida-salud en cuyo plano adquieren sentido
los cuidados de enfermeria.

- La cultura puede ser definida de forma esen-
cial como: *(...) El conjunto de los comportamien-
tos, pensamientos y sentimientos implicados en el
proceso de satisfaccion de necesidades de un grupo
humano (SILES, 2001)

Para delimitar la estrecha vinculacion existente
entre antropologia y enfermeria, una vez definidos
los conceptos de antropologia v cultura, resulta
imprescindible definir el concepto mas esencial de
la disciplina enfermera: “el cuidado”. Los cuidados
no constituyen acciones ni pensamientos abstrac-
tos, sino que estan inmersos en la cultura, no estan
monopolizados por enfermedades ni patologias,
sino que forman parte del universo de los fenome-
nos cotidianos que se dan en cada cultura y se
manifiestan en el conjunto de las situaciones
“vida.salud”, situaciones que se manifiestan en una
relacion triangular en la que los dos lados del tridn-
gulo estan formados por la amplisima y variada
dialéctica “salud-enfermedad”, la cispide o vértice
superior esta ocupado por la dimension cultural y
todo ello se asienta sobre la base de los cuidados
(GRAFICO I) . De forma esencial, el cuidado se
puede definir como:

- El producto de la reflexion sobre las ideas,
hechos y circunstancias (reflexion tedrica, practica

y situacional) relacionadas con el proceso optimi-
zador de las necesidades de salud que garantizan la
integridad y la armonia de todas y cada una de las
etapas que constituyen la vida humana” (SILES,
1996, 2000).

1.3. EL VINCULO BIOLOGICO DE PROYEC-
CION CULTURAL COMO CONFIGURADOR DE
LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

La estrecha relacion ente antropologia y cuida-
dos de enfermeria se aprecia en la conexion exis-
tente entre los factores biolégicos y la forma de
organizar las actividades cotidianas que forman
parte del proceso de satisfaccion de necesidades.
Desde tiempos ancestrales un factor biologico, el
sexo, ha venido determinando la manera de orga-
nizar y distribuir las tareas entre los integrantes de
los diferentes grupos humanos: la primigenia divi-
sion sexual del trabajo (SILES, 1996, 1999) . La
mujer se encargaba de algo tan importante como la
supervivencia del grupo mediante la reproduccion.
Desde los cuidados del embarazo al parto y, poste-
riormente, los cuidados perinatales, la lactancia y
la crianza determinaron que la mujer fuera la res-
ponsable de los cuidados de enfermeria. Es por
todo ello que al hablar de cuidados de enfermeria
se hace referencia al género en particular y al
mecanismo de satisfaccion de necesidades en
general. Esta situacion de parentesco entre enfer-
meria y antropologia se refleja claramente al con-
frontar teorias tan disimiles, a priori, como las que
a continuacion se relacionan (GRAFICO I1):

-Las teorias de Carderera, un eugenista de prin-
cipios del siglo XIX marca las pautas domésticas
a las que debe cefiirse la labor de la mujer
{GOMEZ FERRER, 1987), y las clasifica en dos
grupos “principios fundamentales” (orden, aseo y
economia) y deberes domésticos (comida, vestido,
limpieza).

- Las aportaciones esenciales de Florencia
Nightingale que se recogen en su optsculo “Notas
de Enfermeria...” publicado en 1859 (NIGHTIN-
GALE, 1990) y describe la naturaleza de los cui-
dados: aire, luz, calor, limpieza, tranquilidad, dieta.

- La taxonomia del sistema de necesidades rea-
lizado por Henderson (HENDERSON & BITE,
1988; HENDERSON, 1991).
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- La teoria de las necesidades basicas y sus con-
comitantes culturales de Malinoski (MALINOWS-
K1, 1984).

En todas estas clasificaciones y teorias en las
que éstas se asientan, el sistema de necesidades y
la forma de cumplir con este requisito elemental
para todos los grupos humanos se aprecia una gran
relacion entre enfermeria y antropologia.

1.4 LA DIFERENCIACION ENTRE “ENFER-
MERIA TRANSCULTURAL Y ANTROPOLOGIA
DE LOS CUIDADOS™

Si, como se ha afirmado, la antropologia se
ocupa del estudio de la cultura, entendiendo a ésta
como ¢l conjunto de los comportamientos relacio-
nados con el proceso de satisfaccion de necesida-
des, la enfermeria transcultural es, en realidad, una
parte o especialidad antropologica, dado que enfa-
tiza el estudio comparativo y sistematico intercul-
tural para identificar las diferencias culturales que
dan lugar a distintas formas de practicar y sentir los
cuidados. Los conceptos de cultura y cuidado estan
estrechamente vinculados al origen de la enferme-
ria transcultural, dado que, tal como senala
Leininger, la E.T.C es:

“El area formal de estudio y trabajo centrado en
el cuidado basado en la cultura” y con la finalidad
de ayudar a las personas a: “mantener o recuperar
su salud, hacer frente a sus discapacidades o a su
muerte (LEININGER, 1978, 1995). Por ello
Leiniger define el cuidado enfatizando su caracter
diferenciador:

“...La esencia y acto diferenciador de la enfer-
meria que permite a las personas mantener o resta-
blecer su salud o bienestar o afrontar su enferme-
dad, su discapacidad o hacer frente a la
muerte”(LEININGER, 1970, 1991, 1999)

[1.5. LOS MOMENTOS CULTURALES EN LAS
SITUACIONES “VIDA-SALUD”

Las transformaciones en las distintas situacio-
nes de salud enfermedad provocan experiencias de
las que se derivan distintas formas de interpreta-
cion del fenémeno. Basicamente se distinguen tres
fases que son denominadas MOMENTOS CUL-
TURALES y que responden a tramos o fases dife-
renciadas dentro del proceso situacional que se da
en toda enfermedad.

A) Momento multicultural: responde a la fase
en la que existe una muralla entre la forma de vida,
las expectativas y la cultura anterior a la deteccion
de la enfermedad (GRAFICO III). En esta fase
resulta casi imposible la reconciliacion con la
forma de vida que exige la nueva situacion: no se
atienden las demandas producidas por el nuevo
estado de satisfaccion de necesidades, ni se pugna
por implementar mecanismos compensatorios.
Generalmente existe un sentimiento de rechazo-
odio por haber cambiado repudiando la nueva
situacion.

B) Momento intercultural: en esta fase se da un
paso hacia delante. iniciandose el proceso de reco-
nocimiento y conciliacion con el nuevo estado de
necesidades. En consecuencia empiezan a produ-
cirse brechas en la muralla (GRAFICOIV) y la per-
sona se va adaptando a las nuevas exigencias que
le impone la situacion (comienza la lucha por esta-
blecer mecanismos compensatorios). Se podria
decir que esta fase se corresponde con la de nego-
ciacion.

C) Momento Transcultural: en este periodo se
produce un ensanchamiento en la autoidentifica-
cion (toma de conciencia de la situacion), recono-
ciéndose en su nuevo estado. Ya no se odia a si
mismo y desaparece el sentimiento de rechazo
(GRAFICO V).

2.-MODELOS EN ANTROPOLOGIA DE LOS
CUIDADOS Y ENFERMERIA TRANSCULTU-
RAL

2.1. EL. MODELO DEL SOL NACIENTE DE
M.LEININGER..

Este modelo es uno de los pioneros de la enfer-
meria transcultural y representa una constelacion
gue va de los cuidados culturales de la diversidad
a los cuidados culturales a la universalidad
(GRAFICO VI). Esta dividido en dos secciones: en
la superior se tiene en cuenta desde la concepcion
del mundo, la estructura social y cultural, los valo-
res culturales y modos de vida, contexto y medio
ambiente, lenguaje y etnohistoria, influencias,
expresiones de los cuidados, formas practicas,
familia y factores sociales. factores religiosos y
filosoficos, factores tecnologicos, factores politi-
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cos ¥ legales, factores econémicos, factores racio-
nales y el plano o base est4 la salud holistica como
bienestar.

En la seccion inferior se parte de la considera-
cion de grupos, familias, comunidades e institucio-
nes, siguiendo tres circulos en los que se circuns-
criben a ambos lados los sistemas genéricos o
populares, los sistemas profesionales vy, en el cen-
tro, los cuidados de enfermeria. Leininger toma de
la enfermeria los cuidados y de antropologia la cul-
tura. Estos dos conceptos se armonizan y comple-
mentan mediante el modelo del sol naciente, dado
que. segun el mismo, todos los cuidados tienen sus
dimensiones culturales. Algunos de los presupues-
tos de este modelo transcultural son los siguientes
(LEINIGER, 1999)

-Todos los seres humanos nacen, crecen y mue-
ren y esperan ser cuidados seglin una perspectiva
cultural.

- El cuidado culturalmente apropiado se con-
vierte en significativo para las personas que estin
enfermas o sanas y es un potente generador de pro-
gresos curativos.

- Las enfermeras necesitan incorporar valores,
creencias y modos de vida a sus cuidados para que
mejoren y sean congruentes con los estilos de vida
de las personas/grupos cuidados.

- El cuidado profesional culturalmente apropia-
do demuestra un gran potencial curativo. No puede
haber curacion sin cuidado.

- La recuperacion de la enfermedad, la discapa-
cidad o el afrontamiento de la muerte son situacio-
nes que requieren que la enfermera conozca/com-
prenda la cultura de las personas a las que va a cui-
dar en cualquiera de los casos expresados.

- Aunque el cuidado integral y cultural resultan
dificiles de captar/valorar, resultan criticos y deci-
sivos para ayudar a las personas.

- Lo que méas demandan las personas que van a
un hospital o clinica es recibir unos cuidados ade-
cuados por parte de las enfermeras, cuidados que
demuestren conocimiento, comprension y sensibi-
lidad.

- Las enfermeras como principales protagoni-
zadoras de los cuidados tienen un puesto preferen-
cial para practicar la enfermeria transcultural.

2.2 EL MODELO DE COMPETENCIA CULTU-
RAL DE PURNELL

El modelo de Purnell se da a conocer en 1995
(PURNELL, 1999), se desarrolla mediante el
empleo de razonamientos inductivo y deductivo y
es, fundamentalmente, un instrumento para adaptar
los cuidados al gran dinamismo de la sociedad
actual. El proveedor de cuidados puede aplicar el
modelo en sus niveles tres niveles: primario, secun-
dario y terciario. Se basa en la forma de valorar las
influencias culturales. Purnell denomina “caracte-
risticas primarias y secundarias de diversidad”
(TABLA II). EI modelo es una consecuencia de la
aplicacion de teorias antropologicas, administrati-
vas lingiiisticas psicologicas, biolégicas, religiosas
y situaciones derivadas de las practicas clinicas. Se
representa mediante un diagrama (GRAFICO VII)
que es un circulo con un margen periférico que
simboliza a la sociedad global, un segundo margen
que representa a la comunidad y un tercer margen
que representa a la familia. Por ultimo un margen
interno que representa a la persona. Este circulo, a
su vez, se divide en 12 secciones o dominios cultu-
rales que tienen flechas bidireccionales dando a
entender que no existen compartimentos estancos y
que todos los dominios estan relacionados y condi-
cionados entre ellos mismos. El centro del modelo,
que esta vacio, representa aspectos desconocidos
del grupo. En la parte inferior del modelo se apre-
cia una rueda dentada que representa el concepto
de cultura-conciencia.

Los conceptos de metaparadigma que Purnell
emplea en su modelo son los siguientes: la socie-
dad global, la comunidad, la familia, la persona y
la salud. Estos conceptos son interpretados de
forma genérica o esencial, sin considerar variantes
raciales, culturales, nacionales, etc.). Asimismo, el
circulo queda estructurado en doce dominios o sec-
tores: herencia, comunicacion, roles y organiza-
cion familiar, asuntos laborales, ecologia biocultu-
ral. comportamientos de alto riesgo, nutricion,
embarazo y practicas de nacimiento, rituales de
muerte, espiritualidad. practica cotidiana de cuida-
dos de salud, proveedor del cuidado de salud. Por
otro lado, para la fundamentacion del modelo, el
autor aporta 18 principios que van desde el reco-
nocimiento de la necesidad de informacion relativa
a la sociedad global, la comunidad, la familia, la

o ——
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persona y la salud al reconocimiento de que cada
organizacion, asociacion o profesion tienen su pro-
pia cultura. Se trata, en definitiva de un modelo fle-
xible con un alto nivel de fluidez entre dominios y
niveles.

2.3 EL MODELO DE HERENCIA CULTURAL 'Y
TRADICIONES DE SALUD DE RACHEL SPEC-
TOR

Este modelo parte del presupuesto de la impor-
tancia que tienen las tradiciones en los comporta-
mientos relacionados con los cuidados de salud.
Para Spector, es imprescindible tomar en conside-
racion el contexto y los limites culturales en los
que vive el individuo, la familia o la comunidd
(SPECTOR, 1999). Asimismo, Spector opina que
el dispensador de cuidados debe reunir los siguien-
tes requisitos para llegar a comprender realmente
lo que hace y que, a la vez, su practica profesional
resulte eficaz (TABLA I1I).

-Ser culturalmente sensible, lo cual implica
adquirir los conocimientos necesarios para com-
prender las tradiciones relacionadas con la salud y
la enfermedad. Pero no basta con los conocimien-
tos, dado que para alcanzar cierta sensibilidad es
preciso desarrollar actitudes favorables a dicho
sentimiento.

-Ser culturalmente congruente; es decir, tener
la capacidad a llevar a la practica los conocimien-
tos que se poseen de forma adecuada y rentabili-
zarlos desde el punto de vista de la enfermeria
mediante la dispensacion de cuidados coherentes
culturalmente y de gran calidad profesional.

-Ser culturalmente competente implica prestar
atencion de forma adecuada al paciente teniendo
en cuenta el contexto y manteniendo, por tanto, la
filosofia holistica de los cuidados.

Spector utiliza el proceso de enfermeria como
base para su modelo, pero a las 5 fases del P.E. les
afiade otros tres (valoracion del legado cultural,
fenomenos culturales que afectan a la salud y, por
Gltimo, valoracion de las tradiciones de salud).

-El legado cultural, su nivel de consistencia, es
valorado mediante el nivel de importancia de la
cultura, la etnicidad y la religion en la vida del
individuo, la familia o la comunidad.

-Los factores que afectan a la salud son seis
(Spector sigue los estudios de Giger vy

Davidhizard. 1995) Orientacion en el tiempo,
espacio personal y territorialidad, comunicacion,
organizacion social, variables biologicas, habitos
de comida y alimentacion, control del entorno

-Las tradiciones de salud constituyen un mode-
lo enfocado holisticamente (atencion

fisicamental y espiritual), integrado por 8

dimensiones interrelacionadas:

-Creencias y practicas para el mantenimiento
de salud.

-Creencias y préacticas para la proteccion de la
salud.

-Actividades relacionadas con la restauracion
de la salud.

-Salud y creencias tradicionales

-Salud y précticas tradicionales.

-Remedios tradicionales.

-Salud y sanadores tradicionales.

-Cuidados culturales y proceso de enfermeria.

3.- EL MARCO IDEOLOGICO DE LA CIENCIA
Y LA ENFERMERIA TRANSCULTURAL
3.1 ENFERMERIA EN CONTEXTO DEL PARA-
DIGMA RACIONAL TECNOLOGICO

Heredero del positivismo, se caracteriza por
consagrar a la objetividad el proceso investigador,
constituyendo el enfermero un mero aplicador de
técnicas y el paciente un receptor de las mismas.
En este tipo de paradigmas se identifica lo real con
lo cientifico constituyendo el baluarte principal del
mismo la objetividad, hunde sus raices en la cuan-
tificacion, la verificacion-falsacion-replicabilidad
(PALAZON, 1991). Existe un notable ensalza-
miento de la actividad nomotética (busqueda de
normas y leyes). En el terreno de la enfermeria, la
perspectiva del paradigma sociocritico ha sido
abordada por diversos autores (SILES Y GARCIA.
1995a; SILES, 1997¢c) (TABLA TV).

3.2. ENFERMERIA EN CONTEXTO DEL
PARADIGMA INTERPRETATIVO

Desde este paradigma se concibe el proceso de
investigacion como un intervalo subjetivo (tanto
por parte del sujeto investigador como del objeto-
sujeto investigado). El conocimiento teorico es
fruto de la interaccion que tiene efecto en la prac-
tica de la disciplina dada (cuidado, educacion, pro-
cedimiento). Desde los planteamientos de este
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paradigma el enfermero-a se considera un agente
comunicador e interpretador de la realidad del
paciente. Las caracteristicas del paradigma inter-
pretativo en el contexto enfermero han sido estu-
diadas por diversos autores (SILES Y GARCIA,
1995; SILES. 1997) (TABLA V).

3.3. ENFERMERIA EN CONTEXTO DEL PARA-
DIGMA SOCIOCRITICO

El paradigma critico se caracteriza por el carac-
ter dialéctico-critico del proceso del conocimiento
y por la toma en consideracion del papel prepon-
derante de la ideologia en el proceso cientifico. La
funcion vy el fin fundamental de los presupuestos de
esta plataforma los constituyen la emancipacion
participativa, v las actividades y las tareas en los
procesos acontecen en la practica y son socialmen-
te significativas. La accion practica es critica y
colaborativa. Habermas es el investigador que mas
ha contribuido al desarrollo del paradigma critico.
El enfermero-a se considera como un agente de
cambio sociosanitario (SILES Y GARCIA. 1995;
SILES, 1997) (TABLA V1).

3.4. A MODO DE RESUMEN ACERCA DEL
DEBATE IDEOLOGIA-PARADIGMAS
CIENTIFICOS

Los tres paradigmas aqui analizados ofrecen,
desde sus respectivos presupuestos, un marco ide-
ologico en el cual la actividad investigadora en
enfermeria puede tener cabida, aunque de forma
muy diversa.

-En el marco del paradigma racional tecnologi-
co no tienen cabida ni enfoque holistico ni el com-
ponente humanistico tan inherentes para la disci-
plina enfermera, la antropologia y la enfermeria
transcultural. El paradigma racional puede ser atil
en parcelas muy importantes para el desarrollo de
los cuidados enfermeros (las dimensiones biologi-
cas, fisiologicas, etc.). La ideologia neopositivista
ha sido convertida en una especie de liturgia y el
aparato ortopédico con el que se pretende interpre-
tar la realidad deja fuera de la ciencia la parte mas
importante de la disciplina enfermera. El paradig-
ma racional tecnologico responde a la época técni-
ca de la enfermeria cuya ideologia es también téc-
nica y, por ende, de caracter subalterno: enfermero
ejecutor (ATS) que depende de otros profesionales

para actuar y que concibe el proceso de salud
enfermedad como una realidad natural y externa
(PALAZON, 1991: 199). En el contexto no tiene
cabida el enfoque holistico imprescindible para la
disciplina enfermera, la antropologia y la enferme-
ria trans-cultural. En enfermeria, la asuncién de
este paradigma produce la tylorizacion de los
enfermeros que se constituyen en meros ejecutores
de programas disefiados en las direcciones de los
grandes centros burocraticos de la Administracion
Sanitaria.

Esta tylorizacion produce los siguientes efectos:

-Descualificacion de los profesionales median-
te el control técnico (tiempos de ejecucion de tare-
as estandarizadas) que repercute en una progresiva
automatizacion-deshumanizacion de la actividad
desarrollada.

-Entorpecimiento de cualquier intento de inno-
vacion en un ontextopredeterminado desde un
puesto de control externo (metafora: hombre como
hardware biologico y software psicologico
(PALAZON, 1991: 199-210).

- El paradigma interpretativo simbolico implica
la adopcion de una ideologia que permite a los
profesionales de enfermeria actuar como facilita-
dores-cooperadores con el sujeto (paciente) res-
pecto la optimizacion de su proceso salud-enfer-
medad. La naturaleza del conocimiento respecto
del proceso salud-enfermedad no es objetiva, sino
subjetiva y la accion de enfermeria se desarrolla en
un clima de interaccion y constante intersubjetivi-
dad teniendo en cuenta la realidad especifica del
paciente. En este marco, es posible el desarrollo de
enfoques holisticos tan perentorios para la discipli-
na enfermera, la antropologia v la enfermeria
transcultural,

La exigencia de un estatuto de objetividad
impide la comprension de significaciones sustan-
clales para el proceso salud-enfermedad.
Manteniendo la distancia respecto del sujeto sobre
el que se actia no se logra una verdadera imagen
del objeto de la investigacion.

-El paradigma critico se desarrolla en un marco
ideolégico-cientifico que concibe la imagen de un
profesional de la salud mas comprometido con el
cambio (como organizador de actividades criticas e
innovadoras respecto del proceso salud-enferme-
dad). La naturaleza del conocimiento de enferme-
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ria es dialéctico-critica. El paralelismo entre mar-
ginacion politica y laboral se mantuvo durante
mucho tiempo en el terreno de la enfermeria. La
concienciacion por parte de las enfermeras de su
doble condicion discriminatoria, en la que partici-
paron activamente asociaciones y organismos tales
como el CIE (Consejo Internacional de
Enfermeria), constituyo el primer paso en la larga
lucha por cambiar esa situacion practica. Sin duda
alguna, es en el contexto del paradigma critico en
el que de forma mas pertinente y eficaz se pueden
desarrollar enfoques, métodos y técnicas consus-
tanciales para la disciplina enfermera, la antropo-
logia y la enfermeria transcultural.

En nuestra opinion, el paradigma que evidencia
mas la necesidad de la licenciatura y que mejor se
ajusta a las caracteristicas de la Enfermeria, en
razon de su Objeto-Sujeto (el ser humano en el
contexto de los cuidados convergentes en el inter-
valo salud-enfermedad), y del enfoque holistico
que se propugna baluarte de todo acto de enferme-
ria, es el sociocritico o interpretativo simbaolico.
Desde los presupuestos de esta platatorma se
potencia la interactividad precisa para que el enfer-
mero-a lleve adelante la comprension de cada
situacion especifica e inherente a cada individuo o
grupo de ellos. De cualquier manera no se trata de
adoptar un paradigma como si fuera un acto de fe.
La complejidad de la practica en enfermeria hace
recomendable una integracion critica, razonada y
pertinente de distintos paradigmas de acuerdo con
la naturaleza de los problemas planteados y sus
respectivas situaciones (SILES, 1997).

I11. RESULTADOS Y SU DISCUSION

Aunque existe todavia cierta ambigiiedad res-
pecto al papel que le corresponde desarrollar a la
enfermeria en el marco de la antropologia de los
cuidados y la enfermeria transcultural —ambigiie-
dad fomentada desde el interior de la enfermeria,
pero sobre todo desde otras disciplinas-, parece
evidente que poco a poco. debido al trabajo de
esforzados grupos de enfermeros de diferentes pai-
ses que se han unido en para clarificar el papel de
la enfermeria transcultural se va saliendo de esa
situacion tan poco positiva y paralizante.

A la luz de la evolucion experimentada por la
enfermeria transcultural en las dos altimas déca-

das, se puede afirmar que se ha producido la con-
solidacion de dicha especialidad de la enfermeria
antropologica. Este proceso de vertebracion de la
enfermeria transcultural se evidencia en:

-Los encuentros celebrados con la finalidad de
intercambiar conocimientos ¢ ideas: organizacion
de eventos cientifico-sociales, tales como los que
anualmente patrocina la Transcultural Nursing
Society en paises de todo el mundo (en el afio 2004
se celebrara en Espafa), los encuentros anuales
organizados por la Fundacion Index y los bianua-
les celebrados por la Asociacion de Historia y
Antropologia de los Cuidados.

-Los instrumentos de difusion de las investiga-
ciones desarrolladas en el marco de la antropologia
de los cuidados y la enfermeria transcultural, es
decir las revistas especializadas en la tematica
antropolégica vy transcultural: Transcultural
Nursing, Multicultural Nursing, Index de
Enfermeria y Cultura de los Cuidados.

-El factor de cohesion sociocorporativa en el
contexto de la enfermeria transcultural se evidencia
en el estrechamiento de las relaciones que se ha pro-
ducido entre las diferentes asociaciones comprome-
tidas con la tematica transcultural: Transcultural
Nursing Society, Fundacion Index y Asociacion de
Historia y Antropologia de los Cuidados.

IV. CONCLUSIONES

-La enfermeria es una disciplina cuya naturale-
za es fundamentalmente antropologica.

-En las dos altimas décadas se ha producido la
vertebracion de la enfermeria transcultural
mediante el desarrollo de los modelos, métodos y
técnicas pertinentes para dicha subdisciplina.

-L.os modelos de enfermeria transcultural mas
difundidos son los aportados por autores que viven
en paises multiétnicos y multiculturales: Leiniger
(modelo del sol naciente); Spector (modelo de
herencia cultural y tradiciones de salud); Purnell
(modelo de competencia cultural).

-La antropologia de los cuidados y la enfermeria
transcultural solo pueden desarrollarse en un marco
cientifico-ideologico democratico vy sociocritico.

-El enfoque holistico y los métodos y técnicas
relativos a dicho enfoque. solo pueden aplicarse en
el marco de una ideologia cientifica en el que tenga
cabida el paradigma sociocritico.
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TABLA 1
PUBLICACIONES DE ANTROPOLOGIA DE
LLOS CUIDADOS

ESPANOLAS

-INDEX
DE ENFERMERIA.
(1988) (http//www.doc6.es/index

-CULTURA DE LOS CUIDADOS
(1997) (http:// http://culturacuidados. ua.es)

INTERNACIONALES

-JOURNAL OF TRANSCULTURAL NURSING (1989)
(http://www.culturenurse.org/main/mainindex.html)

~-JOURNAL OF MULTICULTURAL NURSING

-HOLISTIC NURSING PRACTICE

Fuente: Bases de datos (Cuiden, Medline: 1M, INI); Directorio revistas
biomédicas espafiolas, Centro de Documentacion e informsdtica biomédica,

Universidad de Valencia.

TABLA 11
CARACTERISTICAS 1' Y 2° DE DIVERSIDAD

CARACTERISTICAS PRIMARIAS

-NACIONALIDAD
-COLOR PIEL
-EDAD

CARACTERISTICAS SECUNDARIAS

-E/.SOCIOECONOMICO
-EXP.MILITAR
-CREENCIAS POLITICAS
-ESTADO PATERNALISTA
-ORIENTACION SEXUAL
-TIEMPO FUERA DEL PAIS

_RAZONES Y SITUACION DE LA MIGRACION (LEGAL,

INDOCUMENTADO, ETC.)

RAZA
GENERO
RELIGION

NIVEL EDUCACION
OCUPACION

RESIDENCIA URBANA/RURAL
CARACTERES FiSICOS
ESTADO CIVIL

ASUNTOS DE GENERO
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TABLA 111
MODELO DE HERENCIA CULTURAL Y
TRADICIONES DE SALUD (SPECTOR)

-Ser culturalmente sensible (tener los conocimientos
necesarios para comprender las tradiciones
relacionadas con la salud y la enfermedad)

-Ser culturalmente congruente (tener la capacidad a
llevar a la practica los conocimientos que se poseen
de forma adecuada)

-Ser culturalmente competente implica prestar
atencion de forma adecuada al paciente teniendo en
cuenta el contexto y manteniendo, por tanto, la
filosofia holistica de los cuidados.

TABLA IV
E.T.C EN EL PARADIGMA TECNOLOGICO

ENFERMERO-A
-AGENTE CONTROLADOR DEL PROCESO.

-MANIPULADOR EXTERNO Y OBJETIVO RESPECTO DEL ESTADO DE SALUD
PACIENTE Y SUS NECESIDADES.

-APLICADOR DE PRESCRIPCIONES.

-ADMINISTRADOR TERAPEUTICO Y TECNICO.

PACIENTE
-OBJETO DE CONTROL Y DESTINATARIO DE PRESCRIPCIONES TERAPEUTICAS

-ACATAMIENTO PASIVO DE NORMAS, PRESCRIPCIONES TERAPEUTICAS Y
PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

CONCEPTO DE SALUD
-CONCEPTO NEGATIVO/VACIO: SALUD COMO AUSENCIA DE ALGO, OMISION DE

MANIFESTACIONES CLINICAS OPRIVACION DE SINTOMATOLOGIA.

TIPO DE CONOCIMIENTO CONSTRUIDO
-CIENCIA NATURAL HEREDERA DEL NEOPOSITIVISMO
-CARACTER OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD CIENTIFICA
-CONTROL EXTERNO DEL PROCESO.

;COMO SECONSTRUYE?

-INVESTIGACION EXPERIMENTAL (PRUEBAS ESTANDARIZADAS, TEST, ENCUESTAS).
-GRAN PROTAGONISMO DE LA INSTRUMENTACION ESTADISTICA.
-PROCESO CIENTIFICO AJENO Y SUPERIOR AL OBJETO-SUJETO (PACIENTE INVESTIGADO
CUIDADO).

iPARA QUE SIRVE?
-LA TEORIA DIRIGE LA ACCION SEPARADA DE LA PRAXIS,
- LA ENFERMERIA SE ENFOCA COMO UN PROCESO TECNOLOGICO.
-ENFERMERO-A COMO EJECUTOR DE TECNICAS.
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TABLAV

E.T.C. EN EL PARADIGMA HERMENEUTICO

~ ENFERMERO
-AGENTE DE COMUNICACION COMFRENSIVA E INTERACTIVA.
INTERPRETADOR DE LA REALIDAD DEL PACIENTE

PACIENTE
SUJETO COMUNICADOR DE SU ESTADO Y SUS EXPECTATIVAS
(INTERPRETACION PERSONAL DE SU SITUACION).

CONCEPTO DE SALUD
-CONCEPTO SITUACIONAL ELABORADO INTERACTIVAMENTE (PACIENTE -
ENFERMERO)

TIPO DE CONOCIMIENTO CONSTRUIDO
-ENFERMERIA COMO CONSTRUCCION PERSONAL
-SOCI0LOGIA INTERACCIONISTA.
-HERMENEUTICA Y FENOMENOLOGIA DE LOS CUIDADOS,
ANTROPOLOGIACULTURAL.

;COMD SE CONSTRUYE?

AINVESTIGACION ETNOGRAFICA.

-ESTUDIO DE SIGNIFICADOS EN SUS CONTEXTOS (USO DE METODOS Y
TECNICAS FENOMENOLOGICAS, NARRATIVAS, MATERIAL BIOGRAFICO
Y AUTOBIOGRAFICO)

-OBSERVACION PARTICIPANTE, NOTAS DE CAMPO, DIARIOS, RELATOS,
ETC.

JPARA QUE SIRVE?

LA PRACTICA ES EL FUNDAMENTO DE LA TEORIA (SU PRESUPUESTO)
-ENFERMERIA ENFOCADA COMO PROCESO DE INTERCOMUNICACION
ENFERMERO PACIENTE.

ANTERVENCION PRACTICA INTERPRETATIVA. ACTO DE COMPRENSION

TABLA V1
E.T.C EN EL PARADIGMA SOCIOCRITICO

ENFERMERDO-A
_AGENTE DE CAMBIO SOCIOSANITARIO

PACIENTE
SUJETO IMPLICADO EN SU PROPIO PROCESO DE CAMBIO DE ESTADO DE

SALUD Y SATISFACCION DE NECESIDADES.

CONCEPTO DE SALUD
-CONCEPTO POSITIVO.

-REELABORACION DELMISMO POR PARTE DEL SUJETO.

TIPO DE CONOCIMIENTO CONSTRUIDO
ENFERMERIA COMO CONSTRUCCION SOCIAL Y SANITARIA.
CDIALECTICA-SUBJETIVIDAD
WCONSTRUCCION NUEVAS REALIDADES,

LCOMO SE CONSTRUYE?
AINVESTIGACION CRITICA
-ESTUDIOS DE CONTEXTOS PERSONALES ¥ SOCIALES.
~COMPROMISO PARA SOLUCION DE PROBLEMAS,
-LOS SUJETOS (PACIENTES) POR ENCIMA DE LOS METODOS,

JPARA QUE SIRVE?
- ENFERMERIA ENFOCADA COMO INTERVENCION EN PRACTICA SOCIAL Y
ANTROPOLOGICA DEL SUJETO.

-EL PROCESO DE TOMA DE DECISIONES CENTRADO EN LA CAPACIDAD
CRITICA.




