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Resumen

El proceso de globalizacion y las migraciones han impactado en el crecimiento de la
diversidad cultural en todo el mundo y esto ha ocupado un papel importante en la atencion
en salud, ya que cada cultura construye su percepcién acerca de los conceptos de salud,
enfermedad y muerte, las causas y actitudes hacia estos y los métodos para tratar y

cuidar estan influenciados culturalmente.

La competencia cultural en enfermeria implica tener conocimientos, actitudes y
habilidades sobre grupos culturales diversos para proporcionar un cuidado culturalmente
apropiado de acuerdo con necesidades manifestadas por el paciente y la familia. Esto es
un proceso continuo que involucra la aceptacién y el respeto de las diferencias y no
permite la imposicién cultural por parte del personal de salud.

Este monografico analiza la produccién cientifica descrita acerca del cuidado cultural
entre los aflos 2010 al 2022 en las bases de datos y revistas indexadas seleccionadas.
Concluye que es necesario adoptar y adaptar modelos de competencia cultural
propuestos para el cuidado de pacientes en estado critico de salud, asi como desarrollar
trabajos de investigacion para afianzar el cuidado cultural en estas areas. Se resalta que
la educacién en este aspecto es escasa y con vacios por llenar, por lo que se hace
imperativo abordar este tema y aportar conocimientos, habilidades y herramientas para
el profesional de enfermeria que trabaja en servicios de alta complejidad como la unidad

de cuidado intensivo.

Palabras clave: Competencia Cultural, Cuidado Critico, Enfermeria Transcultural,

Enfermeria de Cuidados Criticos, Rol de la Enfermera, Unidades de Cuidados Intensivos.



Abstract

The process of globalization and migrations have impacted on the growth of cultural
diversity around the world and this has played an important role in health care, since each
culture constructs its perception about the concepts of health, illness and death, the
causes and attitudes towards these and the methods of treatment and care are culturally
influenced.

Cultural competence in nursing involves having knowledge, attitudes and skills about
diverse cultural groups to provide culturally appropriate care according to the needs
expressed by the patient and family. This is an ongoing process that involves acceptance
and respect for differences and does not allow cultural imposition by health personnel.
This monograph analyzes the scientific production described about cultural care between
the years 2010 to 2022 in selected databases and indexed journals. It concludes that it is
necessary to adopt and adapt models of cultural competence proposed for the care of
critically ill patients, as well as to develop research work to strengthen cultural care in
these areas. It is highlighted that education in this aspect is scarce and with gaps to be
filled, so it is imperative to address this issue and provide knowledge, skills and tools for
the nursing professional working in highly complex services such as the intensive care
unit.

Keywords: Cultural Competency, Critical Care, Transcultural Nursing, Critical Care Nursing,

Nurse's Role, intensive care units.



1. Introduccién

El proceso de globalizacion junto con el aumento en las migraciones, han
impactado directamente en el crecimiento de la diversidad cultural alrededor del mundo
y en todos los contextos, lo cual ha evidenciado un aumento en la tendencia hacia
filiaciones culturales multiples y una complejidad creciente de las identidades culturales
(UNESCO, 2010). Debido a esto, la diversidad cultural ha tenido un papel importante
dentro de la atencion en salud, dado que, cada cultura construye su percepcion acerca
de los conceptos de salud, enfermedad y muerte, las causas y actitudes hacia estos y los
métodos para tratar y cuidar estan influenciados culturalmente (Sanchez et al., 2018).

Ahora bien, el profesional de enfermeria que trabaja en las Unidades de Cuidado
Intensivo de Adulto (UCIA) se enfrenta a diario a un escenario que se caracteriza por ser
altamente tecnoldgico y que presenta complejidades médicas y éticas, ademas de una
mayor vulnerabilidad tanto para el paciente como para su familia de acuerdo con las
condiciones alli encontradas. Asi mismo, son lugares caracterizados por tener
restricciones en el entorno, mayor demanda de tiempo y conocimiento, mecanismos
complejos de comunicacion con los pacientes y situaciones constantes de incertidumbre,
todo esto en conjunto supone un mayor desafio para la atencién en salud, mas aun
cuando la diversidad cultural esta en juego.

Tomando en cuenta lo mencionado, el contexto complejo de las UCIA, el papel
gue la diversidad cultural tiene en la atencién en salud y la importancia del profesional de
enfermeria en el cuidado del paciente criticamente enfermo, surge la necesidad de que
los/las enfermeros/as cuente con las competencias culturales que le permitan brindar un
cuidado integral que tenga en cuenta la influencia de la cultura en el proceso salud-
enfermedad y situaciones al final de la vida.

Asi pues, segun organizaciones como la Academia Americana de Enfermeria
(2007), la competencia cultural permite tener conocimiento, actitudes y habilidades sobre
grupos culturales diversos que posibilita al profesional de la salud proporcionar cuidado
cultural de acuerdo con las necesidades manifestadas por el paciente. Es un proceso
continuo que involucra la aceptacion y el respeto por las diferencias y no permite que las
creencias personales propias tengan una excesiva influencia en aquellos que tienen una

vision del mundo diferente de la propia.
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En cuanto a lo planteado, la presente monografia tiene como objetivo analizar la
produccion cientifica de enfermeria que se reportdé en un total de diez bases de datos
(SCIELO, DIALNET, GOOGLE ACADEMICO, ELSEVIER, OVID, PUBMED, REDALYC,
LILACS, SCOPUS Y EMBASE) y dos revistas indexadas (Cultura de los cuidados y
Journal of transcultural nursing), sobre las competencias culturales de los profesionales
de enfermeria que trabajan en la Unidad de Cuidado Intensivos de Adultos para el
periodo 2010-2022.

A partir de la busqueda, se seleccionaron un total de 60 articulos referentes al
tema y que permitieron realizar un andlisis de lo encontrado a partir de tres capitulos. El
primero; aborda los principales referentes tedricos de la competencia cultural en
enfermeria, destacando a Madeleine Leininger como la fundadora de la enfermeria
transcultural y otros autores que aportan al campo de la competencia cultural desde
diferentes modelos, entre ellos, el Modelo de Competencia Cultural de Campinha-Bacote,
el Modelo de Competencia Cultural de Larry Purnell, el Modelo de Herencia Cultural y
Tradiciones de Salud de Rachel Spector, el Modelo de Desarrollo de Competencia
cultural de Papadopoulos y por ultimo el Modelo de Cuidado Culturalmente Competente
Juliene Lipson.

El segundo capitulo, aborda los desafios en torno al cuidado cultural en las UCIA,
se hace referencia a temas como; la comunicacion, la toma de decisiones, la religion, la
muerte y los cuidados al final de la vida, los conflictos, el estrés y la humanizacion, todos
estos tienen un impacto importante al brindar cuidados culturalmente competentes en
entornos caracterizados por la tecnologia, la complejidad y la falta de tiempo donde
prestar cuidados a partir del componente cultural se convierte en un reto para el
profesional de enfermeria.

Por ultimo, en el tercer capitulo se hace referencia a la formacion en competencia
cultural de los profesionales de enfermeria que trabajan en la UCIA, se encontré que
organizaciones importantes como la Sociedad de Enfermeria Transcultural (TCNS), The
Joint Commission y la Asociacion Estadounidense de Facultades de Enfermeria bogan
por la importancia de incluir la formacién en competencias culturales en enfermeria tanto

en los niveles de pregrado como en los de postgrado, sin embargo, en paises como
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Colombia, este es un campo con mucho por explorar a pesar de ser un pais diversamente
cultural.

A partir de lo planteado, se lleg6 a las siguientes conclusiones, en primer lugar, se
hace mencién especial a la importancia de la competencia cultural para el profesional de
enfermeria que trabaja en las unidades de cuidado intensivo y con las necesidades de
mejorar la atencion de los pacientes y sus familias a través del abordaje de los desafios
gue se han identificado durante la atencion de pacientes con culturas diversas. Ademas,
en segundo lugar, se identifico la necesidad de adoptar y adaptar la atencién en salud
brindada a los pacientes en estado critico, los modelos de competencia cultural
propuestos Yy la invitacion a desarrollar trabajos de investigacion en estos servicios que
permitan afianzar el cuidado cultural.
en tercer lugar, se encontré6 que aungque organizaciones importantes recomiendan la
formacion en competencias culturales del profesional de enfermeria, la educacion
prestada en este aspecto es poca y sigue teniendo vacios, sobre todo en la formacion
posgradual, por lo que es importante abordar mas en este aspecto con el fin de aportar
conocimientos, habilidades y herramientas que le permitan al profesional de enfermeria
que trabaja en servicios de alta complejidad como la unidad de cuidado intensivo ,
responder a las demandas actuales de una sociedad cada vez mas diversa
culturalmente.

Para finalizar, se recomienda a los profesionales de enfermeria que trabajan en la
unidad de cuidado intensivo investigar sobre la implementacion de modelos de
competencia cultural en el cuidado del paciente en estado critico de salud, ademas, se
sugiere llevar a cabo investigaciones que permitan conocer el nivel de competencia
cultural de los profesionales que trabajan en la UCI. Por otro lado, se recomienda a la
academia incluir en sus propuestas de formacion continua tematicas como la influencia
de la diversidad cultural en el cuidado y la importancia del cuidado culturalmente
competente dentro de la UCI.
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2. Presentacion del tema

El cuidado se encuentra presente en la vida del ser humano desde la antigiiedad,
tanto en el cuidado de si mismo, asi como de la familia y la comunidad, esta cobra
especial relevancia en momentos de mayor vulnerabilidad como el nacimiento, la
enfermedad y al final de la vida. De ahi que, dada la necesidad del cuidado en situaciones
particulares de salud y enfermedad, surge el cuidado profesional; objetivo, ser y
esencia de la profesion de enfermeria, el cual busca promover la vida, cuidar y ayudar a
curar la enfermedad e intervenir en el tratamiento, la rehabilitacion y recuperacion de la
salud de los individuos.

El ejercicio del cuidado que brinda enfermeria se desarrolla en diferentes
contextos, entornos y situaciones, la vivencia cultural de la salud y enfermedad en la que
se desenvuelve cada una de las personas no es la misma, y al ser el profesional de
enfermeria el responsable de brindar asistencia en salud, surge la necesidad de ofrecer
una atencion culturalmente congruente con las diferentes creencias, culturas y valores
de los individuos. Es ahi donde surge la enfermeria transcultural, dada la necesidad de
prestar una atencion en salud que tenga en cuenta el contexto y las creencias culturales
en relacién con proceso salud enfermedad de los participes del cuidado.

En este sentido, Siles (2008) define el cuidado como el producto de la reflexién
sobre las ideas (creencias y valores), los hechos (conductas y eventos observables) y las
circunstancias (marco espaciotemporal y contexto histérico cultural) relacionadas con el
proceso de satisfaccion de necesidades del ser humano y que garantizan la integridad y
la armonia de todas y cada una de las etapas que constituyen la vida humana. Esta
concepcion del cuidado permite valorar como cada individuo o grupo interpreta desde su
propia perspectiva cultural (construida por experiencias, creencias, valores, mitos, etc)
las situaciones de salud, enfermedad, dolor y muerte (Ginzburg, 1997).

Dada la diversidad cultural y necesidades de cuidado de la poblacion en diferentes
contextos, surge dentro del campo de la enfermeria, la enfermeria transcultural, la cual
fue creada en los afios cincuenta por Leininger (1991,1994) quien la definié como el area
formal de estudio y trabajo en el cuidado basado en la cultura, creencias de salud o
enfermedad, valores y practicas de las personas para ayudarlas a mantener o recuperar

la salud o bienestar, afrontar la enfermedad, la discapacidad o hacer frente a la muerte.
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Para Leininger (1999) el campo de la enfermeria transcultural surgié de la sintesis del
concepto de cultura, procedente de la antropologia; y del concepto de cuidado, derivado
de la enfermeria.

En este contexto, la palabra cultura es definida por Siles (2001) como “el conjunto
de los comportamientos (visibles), pensamientos, (ocultos o no), sentimientos (patentes
o latentes) y significados (simbdlicos) implicados en el proceso de satisfaccion de
necesidades de un grupo humano” y de esta forma se puede adaptar el cuidado que
brinda enfermeria al individuo y su familia, sin ser ajenos a su condicidon cultural
(indigenas, inmigrantes, visitantes o religiosos, entre otros) y poder articular estos
aspectos en el ejercicio del cuidado.

Por otro lado, en su teoria sobre cultura de los cuidados, Leininger (1999)
establece las diferentes aptitudes y conocimientos que debe tener el personal de
enfermeria para cuidar a aquellas personas que pertenecen a culturas diferentes. Esto
surge luego de varios afios de observacion de Leininger, donde evidencié la falta de
conocimiento cultural que existia en el personal que la rodeaba mientras trabajaba como
profesional de enfermeria y como éste seria el mecanismo por el cual la atencidén
hospitalaria brindada a los pacientes mejoraria, al comprender que el paciente y/o su
familia como sujeto de cuidado debia recibir una atencion basada en conocimientos,
culturalmente aceptada, sensible, con enfoque holistico y apropiada segun la situacion
vivida, bien sea de enfermedad, recuperacion, rehabilitacién o durante el proceso de
muerte.

Ademas, para Leininger (1999) la atencion de enfermeria debe hacer inclusion de
los diferentes grupos poblacionales y se debe basar en las creencias culturales y estilos
de vida de los individuos y/o familias, para que el cuidado se dé una forma cooperativa al
permitir que el paciente se sienta comprendido y por consiguiente se minimice la
incomoda e ignorada sensacion de rechazo, al lograr formar un cuidado culturalmente
apropiado y con gran capacidad curativa, que resulte (til para generar nuevo
conocimiento, guiar la toma de decisiones y actuar beneficiosamente para el paciente.

Estas necesidades percibidas por Leininger se convirtieron en la base principal en
la creacion del modelo del Sol Naciente, el cual esta fundamentado principalmente por el

lazo estrecho y continuo que existe entre el individuo, la estructura social y origen cultural
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de ambos participantes del cuidado (profesional de enfermeria y paciente). Siendo el
personal de enfermeria el principal generador de cuidado y para que este se brinde de
manera integral y culturalmente apropiada, debe estar basado en conocimiento y
aptitudes que faciliten el proceso de salud/enfermedad por el cual atraviesa el paciente y
su familia, con el fin de brindar confort al receptor del cuidado (Leininger, 1994).

Leininger conforma el modelo a partir de cuatro niveles, los cuales van de mas a
menos abstracto y los tres primeros niveles proporcionan conocimientos para brindar
cuidados culturalmente coherentes, descritas a continuacion (Aguilar et al.;2006;
Gonzalez et al;2014):

En el nivel uno se representa la vision del mundo y los sistemas sociales, permite el
estudio de la naturaleza, el significado y los atributos de los cuidados desde tres
perspectivas: microperspectiva (los individuos de una cultura), perspectiva media
(factores mas complejos de una cultura especifica) y macro perspectiva (fenédmenos

transversales en diversas culturas).

En el nivel dos proporciona informacién acerca de los individuos, las familias, los grupos
e instituciones en diferentes sistemas de salud, pero también proporciona informacion
acerca de los significados y expresiones especificas relacionadas con los cuidados de
salud.

En el nivel tres, proporciona informacion acerca de los sistemas genéricos o tradicionales
y profesionales, incluyendo la enfermeria, que actian dentro de una cultura e

identificacion de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales.

Finalmente, el nivel cuatro determina el nivel de las acciones y decisiones de los cuidados
enfermeros; en esté nivel se proporcionan los cuidados enfermeros que incluyen la
preservacion, acomodacion y remodelacion de los cuidados culturales (cuidados

culturalmente congruentes)

De esta manera Leininger plantea visualizar al individuo de forma holistica, siendo aqui

determinante el factor cultural como eje central del modelo. Desde esta perspectiva de
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enfermeria, el reto es descubrir el significado de la conducta, flexibilidad, creatividad y

conocimiento de las diferentes culturas para adaptar las intervenciones de enfermeria.

Otro modelo es de Campinha Bacote (2010) habla de la competencia cultural, la cual
define como el proceso en el cual los profesionales de la salud se esfuerzan
continuamente por conseguir la habilidad y la disponibilidad para trabajar efectivamente
dentro del contexto cultural de la familia, el individuo o la comunidad. Este proceso de la
competencia cultural involucra la integracion de conciencia cultural, conocimientos
culturales, habilidades culturales, encuentros y deseos culturales (Andrews et al., 2010;
Campinha-Bacote, 2010).

Para ello es importante tener presente que la capacidad de brindar cuidado
culturalmente competente no es inherente al personal de enfermeria al inicio de su
ejercicio profesional, es decir, la competencia cultural debe ser adquirida por disposicion
de la persona y esta a su vez, debe trabajar permanentemente para el desarrollo de la
competencia y habilidad de brindar cuidado culturalmente congruente con la cultura de
las personas (Leininger, 1999).

Hay que hacer notar, que la competencia cultural en los profesionales de
enfermeria es importante en todas las &reas asistenciales. En concreto, en el contexto
de las unidades de cuidado intensivo de adultos (UCI), se pueden encontrar diferentes
situaciones, entre ellas la del paciente critico que llega consciente de lo que sucede a su
alrededor y que sus complicaciones no generan deterioro significativo, asi como el
paciente que llega en las mismas condiciones pero con complicaciones irreversibles e
incluso fatales, y en ambos contextos, es el personal de enfermeria quien asiste de cerca
a estos pacientes, independientemente de su cultura, religiéon, nacionalidad, orientacion
sexual y muchos otros factores socioculturales que pueden generar diferentes
concepciones entre el paciente y la familia, ante algunas situaciones biolégicamente
irreversibles y donde la muerte pasa a ser un fenomeno cotidiano.

La necesidad creciente de brindar cuidado culturalmente congruente se ve
sustentada al comprender que, desde el principio de la civilizacién, el hombre ha tenido
la necesidad de migrar hacia otros lugares para encontrar comida, agua y un techo donde
vivir, todo lo necesario para satisfacer sus necesidades basicas. Con el pasar del tiempo,

estas migraciones se han vuelto mas notorias por factores econdmicos, sociales,
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religiosos y politicos, muchas de ellas ocasionadas por guerras entre pueblos que
generan desplazamientos forzados y en algunos casos movilizaciones voluntarias,
trayendo consigo la adopcion de una forma de vivir (Gutiérrez et. al, 2020). Es asi como,
a pesar las adversidades, las personas suelen llevar arraigados consigo sus costumbres
y creencias, sin embargo, en ocasiones al llegar a una comunidad diferente muchos
deben dejar de lado su sentir cultural y religioso para adaptarse a una nueva idiosincrasia
y no ser rechazados por la misma sociedad.

En efecto, la Organizacion Internacional para las Migraciones (2019) define la
migracién como un movimiento individual o colectivo de personas a través de fronteras
administrativas o politicas, desde un territorio de origen a otro de destino, con el fin de
radicarse de forma temporal o indefinida. Este concepto junto con el de salud (migracion
y salud), hace referencia a los factores y condiciones que influyen en la salud de los
migrantes, como lo es el entorno social, econémico, juridico, ambiental y fisico, ademéas
de aspectos individuales como la edad, el género, la etnia, el estilo de vida, entre otros
(Observatorio Nacional de Migracién y Salud, 2022).

Segun el area de migraciéon, Europa y Asia acogieron en 2022 alrededor de 87
millones y 86 millones de migrantes internacionales, respectivamente, sumando el 61%
de la poblacion mundial total de migrantes internacionales. Les siguieron América del
Norte con casi 59 millones de migrantes internacionales, equivalentes al 21% de la
poblaciéon mundial de migrantes, Africa con el 9%, América Latina y el Caribe con el 5%,
y Oceania con el 3% (Organizacion de Naciones Unidas, 2022).

En particular, Colombia ha tenido un historial de grandes migraciones internas
causadas principalmente por la guerra, ademas desde el afio 2015, es el principal pais
receptor de flujos migratorios provenientes de Venezuela y en los ultimos afios se ha
incrementado el trAnsito de migrantes provenientes de Cuba, Haiti, Bangladesh y Somalia
que transitan por el caribe colombiano con el propésito de llegar a los Estados Unidos
(Observatorio Nacional de Migracion y Salud, 2022).

Por otra parte, Colombia es un pais intrinsecamente pluriétnico y multilingte en el
que se diferencian de la sociedad mayoritaria cinco grupos étnicos reconocidos:
indigenas, raizales del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, negros
o afrocolombianos, la comunidad de Palenqueros de San Basilio y la poblacion Rom o



17

gitana. Esta multiculturalidad propia hace fundamental el enfoque del cuidado de
enfermeria desde una perspectiva transcultural.

En el dltimo censo registrado por el departamento administrativo nacional de
estadistica (DANE) en el afio 2018 se publicaron las estadisticas poblacionales segun la
pertenencia étnica a los grupos reconocidos legalmente reportando los siguientes datos
(1) El 6.7% de la poblacibn colombiana se autodenomina como negro, mulato,
afrocolombiano o afrodescendiente, (2) el 4.4% es perteneciente a pueblos
indigenas, (3) el 0.05% corresponden a las comunidades de raizales de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, (4) el 0.01% de la poblacion pertenece a la comunidad de
Palenqueros (Palenque de San Basilio) y (5) el 0.006% forma parte del pueblo Rom.

Esta realidad multicultural que hoy en dia caracteriza no solo a Colombia sino
también a los diferentes paises del mundo, ha creado la necesidad de reconocer la cultura
como eje fundamental para proporcionar un cuidado satisfactorio y eficaz resaltando la
labor de los profesionales de enfermeria en su ejecucion. Para ello es necesario contar
con conocimientos, habilidades y aptitudes que permitan brindar un cuidado
culturalmente competente.

Todo esto hace que, para enfermeria, cuidar a pacientes criticamente enfermos,
sea considerado uno de los retos mas significativos, debido a que el cuidado debe estar
centrado en proporcionar comodidad, confort, apoyo, a una persona en condicién de
enfermedad especial durante su estancia en UCI teniendo en cuenta su percepcion
cultural ante la salud, la enfermedad y la muerte. Por tal motivo, es indispensable que los
profesionales de enfermeria posean las competencias culturales necesarias para dar
respuesta a las necesidades de pacientes y familiares, teniendo en cuenta la cultura,
religion o etnia del paciente, entendiendo y respetando las creencias del paciente y la
familia, y de esta forma adaptar el cuidado a todas las situaciones, segun lo requiera el

paciente, independiente de la cultura que ha construido.
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3. Justificacion

Debido a la globalizacion, el aumento de las migraciones y los intercambios
internacionales, la diversidad cultural es un hecho, esto ha permitido la integracion de
diversos intercambios multiculturales en casi todos los contextos nacionales, lo cual corre
a la par con la tendencia hacia filiaciones culturales multiples y una complejidad creciente
de las identidades culturales (UNESCO, 2010).

Dentro del contexto sanitario, cada cultura construye su percepcion acerca de los
conceptos de salud, enfermedad y muerte, las causas y actitudes hacia estos y los
meétodos para tratar y cuidar estan influenciados culturalmente, ademas; la salud, la
enfermedad y la muerte siempre estan intimamente integrados en un marco mayor: el
contexto social y cultural que determina una cosmovision, una forma de percibir el mundo
(Sanchez et al., 2018)

Es por lo anterior, que, en el ambito de la salud, la actual realidad multicultural ha
llevado a la necesidad de conocer las condiciones de las personas dentro de su propia
cultura, ya que se busca entender su perspectiva y forma de interpretar la salud y la
enfermedad para brindar un cuidado de enfermeria eficaz, satisfactorio y coherente con
su cultura (Berchid et al., 2017).

Con la creciente dinamica social, el profesional de enfermeria se ha visto inmerso
en un desafio constante por brindar cuidados ajustados a cada persona, teniendo en
cuenta valores, costumbres y creencias, logrando asi abrir paso a una atencion
multicultural. Esto se ha logrado desde que iniciaron los estudios relacionados con una
atencién en salud desde el ambito sociocultural, al mirar a la persona como un todo,
desde un multiple enfoque, en el cual se destaca la imagen del individuo como un ser
integro rodeado de familia, sociedad, cultura y religion, respetando la integralidad del ser
humano. Esto lleva a tomar como referencia a Fernandez (2012) quien define el término
de competencia cultural como las habilidades de individuos y sistemas de responder
respetuosamente a las personas de todas las culturas, clases, etnias y religiones de una
manera que reconoce, afirma y valora las diferencias culturales y similitudes, y el valor

de los individuos, familias y comunidades, protege y conserva la dignidad de cada uno.
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Teniendo en cuenta este concepto, desde el actuar de enfermeria como garantes
del cuidado, es importante siempre mirar a la otra persona con cultura propia, adaptar el
cuidado respetando sus ideales, credo y relacion con el medio, de esta forma se pueden
acortar los obstaculos invisiblemente existentes entre paciente y enfermeria, para lograr
de esta forma la prestacion de una atencion personalizada, basada en el respeto, empatia
y conciencia, al ver a un paciente como un ser multidimensional, al evitar asi prejuicios y
estereotipos, que indirectamente llevan a entorpecer la atencion en salud (Fornons,
2010).

Todo esto lleva a plantearse lo siguiente: ¢Qué puede suceder si no se tiene en
cuenta un enfoque cultural al prestar la atencion de enfermeria? Esta pregunta basada
en la teoria de Leininger permite dimensionar los efectos que genera una atencion en
salud sin brindar cuidados culturales. Leininger sostiene que las principales
consecuencias de no tener presente los enfoques culturales en los sistemas de asistencia
de enfermeria son (Manrique et al., 2005; Marriner & Raile, 1999):

a) Los pacientes que reciben cuidados de enfermeria que no concuerdan
razonablemente con sus creencias, valores y estilos de vida mostraran sintomas de
conflictos culturales, insatisfaccion, tensién, asi como preocupaciones éticas o morales.

b) Los diagndsticos médicos y de enfermeria que no tienen en cuenta los factores
culturales producen resultados desfavorables, en ocasiones, con consecuencias graves.

Por otro lado, para este estudio se considera como contexto especifico las
unidades de cuidados intensivos, las cuales son dependencias de alta complejidad cuyo
objetivo principal es la recuperacién de la salud, la cual se ve afectada por patologias que
comprometen uno o varios sistemas del cuerpo. Este objetivo se lleva a cabo con la
utilizacién de recursos técnicos y tecnoldgicos, dejando en segundo plano a la persona
como ser biopsicosocial, asi como sus creencias y valores, nivel educativo, nivel
socioecondmico, en muchas ocasiones vulnerado a causa de la imposicion cultural por
parte de los profesionales, afectando la atencion en salud. (Rubio & Rubio, 2020).

Las unidades de cuidado intensivo son escenarios altamente tecnolégicos que
presentan complejidades médicas y éticas ademas de una mayor vulnerabilidad para el
paciente con respecto a su condicion. Asi mismo, son lugares caracterizados por tener

restricciones en el entorno, mayor demanda de tiempo y conocimiento, mecanismos
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complejos de comunicacion con los pacientes, situaciones constantes de incertidumbre,
todo esto en conjunto supone un mayor desafio para el equipo de salud, mas adn cuando
la diversidad cultural esta en juego y es aqui donde el profesional de enfermeria requiere
de un alto nivel de competencia cultural.

En este sentido, el profesional de enfermeria que lleva a cabo su labor en la UCIA
y que posee la competencia cultural , podra realizar un abordaje integral a la hora de
brindar cuidados teniendo en cuenta la diversidad cultural, sin estigmatizar a la persona
y su grupo familiar, buscando asi abrir espacios que acorten las barreras socioculturales
que imposibilitan las buenas relaciones entre paciente y personal de salud
especificamente en el area de enfermeria.

Asi mismo, con la revision bibliogréafica se analizé e hizo énfasis en la competencia
cultural que se debe desarrollar y las diferentes estrategias que se pueden poner en
practica desde el rol como enfermeros, para brindar cuidado al paciente que se encuentra
en la unidad de cuidados intensivos y de esta forma reconocer la importancia del ser
desde el punto de vista holistico que permita ofrecer una atencion con calidad y calidez,

sobre todo en una de las etapas mas criticas para el paciente y nucleo familiar.
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4. Objetivos

4.1.0bjetivo general

Analizar la produccion cientifica de enfermeria que se reporta en bases de datos sobre
las competencias culturales de los profesionales de enfermeria en las unidades de

cuidado intensivo de adultos para el periodo 2010-2022.

4.2.0bjetivos especificos

e Identificar en la produccion académica de enfermeria las problematicas que se
abordan en relacion con la competencia cultural.

e Describir los enfoques investigativos en la produccion académica de enfermeria
en relacién con las competencias culturales de los profesionales de enfermeria en
las unidades de cuidado intensivo adultos.

e Identificar los marcos tedricos y referenciales en los que se apoya la produccién
académica de enfermeria en relacion con las competencias culturales de los
profesionales de enfermeria.

e Describir los avances, retrocesos y retos propuestos en la producciéon académica

en relacion con las competencias culturales de los profesionales de enfermeria.
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5. Metodologia

La metodologia utilizada para el desarrollo de esta revision bibliografica se baso
en el paradigma cualitativo con el enfoque de la revision documental, en la modalidad
de estado del arte, que implica la recopilacién, andlisis heuristico, hermenéutico e
interpretativo de la literatura acerca de un tema en un espacio de tiempo determinado
(Londoiio et al., 2014).

Se partio de la busqueda de la produccion que se ha desarrollado sobre este
tema, de acuerdo con lo identificado se plantearon lo criterios de seleccién de revision
como: conceptuar una linea de tiempo de la literatura producida en 12 afios, definida a
partir del aflo 2010 hasta el 2022, se seleccionaron articulos escritos en los idiomas
espafiol, inglés y portugués, en 10 bases de datos (SCIELO, DIALNET, ELSEVIER,
OVID, PUBMED, REDALYC, LILACS, SCOPUS Y EMBASE) y dos revistas indexadas
(Cultura de los cuidados y Journal of transcultural nursing).

Se utilizé una combinacién de los descriptores MeSH y DeCS mediante los

operadores booleanos AND y OR (Tabla 1).

Tabla 1
Términos MeSH y DeCS

MeSH DeCS espaiiol DeCS inglés DeCS portugués
Cultural Competencia Cultural Competéncia
Competency Cultural Competency Cultural

. Atencion de , Cuidados de
Nursing Care . Nursing Care

Enfermeria Enfermagem
Critical Care Cuidados Criticos Critical Care Cuidados Criticos
Unidades de

Intensive Care Unidad de Cuidados Intensive Care

Units Intensivos Units UCEUEnle Ensive
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A partir de la basqueda, se seleccionaron un total de once articulos en dos revistas
indexadas; seis en Cultura de los Cuidados y cinco en Journal of Transcultural Nursing.
Con respecto a las bases de datos, se revisaron un total de 49 articulos, de los cuales,
SCIELO fue la que mayor numero de articulos arrojé con un total de 8, seguida de
DIALNET Y GOOGLE ACADEMICO con siete articulos cada una. Las bases de datos
con menor numero de articulos revisados fueron EMBASE, SCOPUS y LILACS.

Se revisaron en total 90 articulos, descartando 20 por las siguientes razones, 8 no
correspondian al tema de interés, 6 correspondian a editoriales, 5 estaban fuera del rango
de fechas y 1 correspondia a una resefa de libro.

Basados en lo establecido por Londofio et al (2014) “todo trabajo hermenéutico
consiste en la lectura, analisis, interpretacion, correlacion y clasificacion de la
informacion. Por tanto, en este trabajo monografico se utiliz6 como referencia una matriz
bibliografica donde se identificaron los puntos especificos, para clasificarlos con
categorias como: base de datos, descriptores de busqueda, referencia bibliogréfica,
localizacion web, pais de procedencia, autor, titulo, afio, idioma, tipo de material,
pregunta que se aborda, tipo de investigacion, metodologia, teorias o conceptos,
resumen, ideas principales, temas, subtemas, autores importantes de la bibliografia, al
igual que las reflexiones académicas y aportes al tema de investigacion.

Esta informacion permitio organizar el material consultado, definiendo su relacién

y aspectos diferentes al momento de plantear el tema.
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5.1.Criterios de rigor

Segun Norefia et. al (2012) el rigor es un concepto transversal en el desarrollo de un

proyecto de investigacion, ademas, permite valorar la aplicacion escrupulosa y cientifica

de los métodos de investigacion y de las técnicas de analisis para la obtencion y el

procesamiento de los datos.

Por consiguiente, en las investigaciones cualitativas se debe establecer los criterios de

rigor y ética que seran evaluados para determinar la veracidad, calidad y fiabilidad del

estudio. En este trabajo monografico se establecieron como criterios de rigor

metodoldgicos los siguientes:

Credibilidad: este criterio se identificd a lo largo de las investigaciones realizadas
por los autores citados en cada estudio, se evidencia en las experiencias del
cuidado cultural en diversas poblaciones y como esto impacta en la atencidén en
salud. Este trabajo monogréafico tiene mayor relevancia porque aporta a la
enfermeria las bases y fundamentos en los que soporta los cuidados brindados a
poblaciones culturalmente heterogéneas.

Confirmabilidad: se aplicé al realizar la recoleccion y analisis de los datos, esto
permitié6 adoptar el conocimiento sobre el desarrollo a través del tiempo de los
cuidados culturales y cémo influye la relaciéon que se establece entre el que brinda
el cuidado y la persona que lo recibe. Para llevar a cabo este objetivo se tomé
como instrumento de referencia la heuristica y la hermenéutica, respetando lo
descrito por cada autor, por lo que se justificé cada texto tomado de la literatura
con soporte bibliografico y para su digitalizacion se utilizaron las normas de la
American Psychological Association (APA) en su séptima version.

Aplicabilidad: con esta revision bibliografica se logré profundizar sobre la
importancia de brindar cuidados culturalmente adaptables durante la atencion que
requiere el paciente. Asi mismo, describir los aspectos relevantes que diferencian

la competencia transcultural del profesional de enfermeria en la ejecucion del
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cuidado, informacién que podria ser replicada y aplicada en los servicios de
cuidados intensivos.

Relevancia: luego de verificar el cumplimiento de los objetivos establecidos en
este trabajo monografico, este criterio de rigor se evalla con el conocimiento que
se genere luego de sustentar este estudio a los participantes de la jornada
académica, para de esta manera fomentar la necesidad de profundizar en
investigaciones relacionadas con la competencia cultural en el profesional de

enfermeria y su impacto en el cuidado.
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5.2.Consideraciones éticas

Esta monografia cumple con la Resolucion 008430 de octubre 4 de 1993, del ministerio
de salud y proteccion social que establece las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en el area de la salud. Ademas, salvaguarda los
principios éticos de la Ley 23 de 1982 la cual establece los derechos de autor y la
propiedad intelectual, se realizé teniendo en cuenta lo dispuesto en el articulo 2, donde
declara que “los derechos de autor recaen sobre las obras cientificas, literarias y artisticas
en las cuales se comprenden todas las creaciones del espiritu en el campo cientifico,
literario y artistico, tales como: los libros, folletos y otros escritos” (p.1). Por tanto, se
fundamenta en que cada articulo o produccién bibliografica que apoye la sustentacion y
referenciacion de este trabajo esté debidamente citado, de acuerdo con la normatividad
sin quitar protagonismo ni autoria a los investigadores principales, siempre con el
reconocimiento de la propiedad intelectual.

A su vez, se expresa que se trata de una investigacion cualitativa con el enfoque del
Estado del Arte, que consta de la revision de produccion bibliogréfica del tema, su analisis
y comprension. Cabe aclarar que las revisiones de literatura son investigaciones sin

riesgo y el objetivo de este trabajo se encaminé a fines académicos.
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6. Presentacion descriptiva de la teméatica

El material analizado se presenta de forma descriptiva utilizando la fase heuristica
(Londofio et al, 2014) donde se documentan: idiomas, paises y disciplinas, diversidad del
material, metodologias utilizadas en cada estudio, enfoques de las investigaciones,
enfoques metodoldgicos, métodos de recoleccion de la informacion, poblacion sujeto de
estudio, autores principales, teorias y modelos de enfermeria referentes y se realiza un

analisis en la linea del tiempo de las investigaciones realizadas.
6.1.Descripcion heuristica del material

6.1.1. Idiomas, paises y disciplinas

Figura 1

Idiomas de los articulos

IDIOMAS
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PORTUGUES
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La Figura 1 muestra con respecto al material revisado que los idiomas predominantes
fueron el inglés con un 47% (28) y el espafiol con un 45%(27), el idioma en el que se
encontré6 menos material fue el portugués con un 8%(5). Con relacion a esto, se puede
observar en la figura 2 que los paises que muestran mayor interés por el tema son Espafa
con un 22% (13) y Colombia con un 18%(11) de articulos encontrados donde predomina
el idioma espafol. Cabe anotar que el tercer pais con mas articulos encontrados fue
Brasil con el 12% (7) donde el idioma predominante es el portugués, lo que no se
relaciona con lo encontrado en el andlisis de idiomas, esto se debe principalmente a que
otros paises encontrados suman mayor produccion cientifica en inglés como Estados
Unidos con un 10% (6), Australia con 8% (5) y Bélgica 7%(4).

Figura 2
Paises de los articulos
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Con respecto a las disciplinas de los autores de los articulos, como lo muestra la Figura

3 en lo referente al tema de interés, la mayor produccion cientifica encontrada fue de
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enfermeria con un 93%, sin embargo, disciplinas como la medicina con 4% y la psicologia

con 3% también investigan sobre esta teméatica.

Figura 3

Disciplinas que investigan sobre la competencia cultural
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6.1.2. Diversidad del material

Figura 4

Diversidad de material consultado
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En lo referente a la diversidad del material, se revisaron un total de 53 articulos que

correspondian a investigaciones de los cuales el 58% (31) fueron de tipo revision
documental y el 42%(22) de tipo descriptivo/analitico. También se encontraron seis

articulos correspondientes a narrativas y uno a estado del arte. En consecuencia, gran

parte del material revisado corresponde a revisién documental del tema.
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6.1.3. Metodologias utilizadas en los estudios

En lo referente a los enfoques de las investigaciones, en la Figura 5 se observa que la
mayoria de los articulos revisados; en lo que corresponde a la naturaleza de las variables
y el tratamiento de los datos, corresponden a investigaciones de tipo cualitativos con un
75% del total y el resto que corresponden al 25% de las investigaciones son de tipo mixto

donde se combina lo cualitativo y lo cuantitativo.

Figura 5
Enfoques de las investigaciones
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En lo que se refiere a los enfoques metodoldgicos que se presentan en la Figura 6, con
respecto al método utilizado para andlisis de la informacion, se encontrd que en el 35%
de los articulos se utilizé el andlisis de contenido, en el 28% se realizO un analisis
exploratorio/descriptivo y correlacional, el 17% correspondié a teoria fundamentada, el
14% a un enfoque etnografico y el 6% a enfoques fenomenolégicos y estudio de caso.



32

Figura 6
Enfoques metodoldgicos
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En cuanto a los métodos utilizados para la recoleccion de la informacion, la Figura 7
muestra que se utilizd en su mayoria bases de datos con un 45%, seguido de las
entrevistas y las encuestas con el 21% cada una y por ultimo los grupos focales que

corresponden al 13%.
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Figura 7
Métodos de recoleccion de la informacion
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Acerca de la poblacion objeto de estudio encontrada en los articulos de la revision segun
la Figura 8, la mayor parte corresponde a profesionales de enfermeria en general con un
27%, le siguen los profesionales de enfermeria que trabajan en la Unidad de Cuidado
Intensivos (UCI) con un 8% y la poblacion de pacientes y familiares de diferentes culturas
e inmigrantes. Ademas, solo el 2% de la poblacién objeto de estudio de los articulos
revisados corresponden a profesionales de enfermeria especialistas en cuidados
intensivos.

Por otro lado, dada la naturaleza del material encontrado y revisado, la gran mayoria de
informacion no se obtuvo de una poblacién en especifico sino de informacion documental

con un 47% del total, esta toda enfocada al profesional de enfermeria.
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Figura 8
Poblacion objeto de estudio del material consultado
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6.1.4. Autores principales identificados

Como lo muestra la Figura 9, la principal referente tedrica del material revisado fue
Madeleine Leininger con un 38% y su teoria de la diversidad y la universalidad de los
cuidados culturales, le sigue Campinha-Bacote con un 17% con su Modelo de
competencia cultural, también se encontr6 a Larry Purnell con un 14% con un modelo de
competencia cultural, Rachel Spector con un 9% y su modelo de herencia cultural y
tradiciones de salud, Papadopoulos con un 5% y su modelo de competencia cultural y

compasiva y Juliene Lipson con un 4% con su modelo de cuidado culturalmente
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competente. Cabe resaltar dos autores de importancia en produccion cientifica con
respecto al tema de estudio los cuales fueron Siles con un 10% y Burcham con el 3%.
Figura 9

Autores principales alrededor del tema: competencia cultural en enfermeria
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6.1.5. Teorias y modelos de enfermeria relevantes sobre competencia

cultural

En la tabla 3 se presentan en orden de relevancia los principales referentes tedricos del

tema encontrado, todo ellos de la disciplina de enfermeria.

Tabla 2

Teorias y modelos de enfermeria relevantes sobre competencia cultural
N° TEORIA/MODELO AUTOR
1 | Teoria de la diversidad y la universalidad de los cuidados Madeleine

culturales Leininger

2 | Modelo de competencia cultural Campinha-Bacote
3 | Modelo de competencia cultural Larry Purnell
4 | Modelo de herencia cultural y tradiciones de salud Rachel Spector
5 | Modelo de competencia cultural y compasiva Papadopoulos
6 | Modelo de cuidado culturalmente competente Juliene Lipson

6.1.6. Analisis linea del tiempo

Inicialmente la Figura 10, con respecto al afio de publicacion de los articulos muestra

gue el mayor interés por el tema se presento en los afios 2019 y 2015 ambos con (9)

articulos cada uno lo que corresponde al 30% del material revisado, le siguen los afios

2010 (7), 2020 (6) y 2017 (6) articulos respectivamente lo que corresponde al 32% de

articulos, esto demuestra que el mayor interés por el tema se centra en los 5 afios

mencionados. Por el contrario, los afios en que se encontré6 menor interés en el tema
fueron 2014 (1), 2011(2), 2012 (2) articulos respectivamente.
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Figura 10
Publicaciones por afio

PUBLICACIONES POR ANO

2014 N 1

2011 2

2012 2

2022 2

2016 I 3

2021 [ s

2013
2018
2017 6

2020

2010 I 7

2015 T o
2019 T o

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NUMERO DE PUBLICACIONES POR ARO

ANOS

Con la informacién revisada se construyé una linea del tiempo (Figura 11) y se clasificé

el material por tematicas de interés segun el afio.

Figura 11

Linea del tiempo

LINEA DEL TIEMPO
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

TEMAS
Enfermeria transcultural
Competencia cultural
Cuidado culturalmente competente
Formacidn en cuidados culturales
Cuidados al final de la vida culturalmente competentes
Adaptacion cultural
Cuidado culturalmente sensible
Atencién en salud con pertinencia cultural
Cuidado culturalmente congruente
Cuidado multicultural
Atencién centrada en el paciente

En esta linea del tiempo se puede observar que tanto el tema de enfermeria transcultural

como el de competencia cultural fueron transversales durante el rango de afios revisados.
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Para los afios 2010 a 2011 los principales temas fueron la enfermeria transcultural,
competencia cultural, cuidado culturalmente competente y formaciéon en cuidados
culturales, para los afios 2012 a 2013 desaparece el tema de formacion en cuidado
culturales, sin embargo, a partir del afio 2014 a 2022 permanece relevante entre los
temas de interés. Para el periodo de tiempo entre 2014 a 2017 permanece constante el
interés en los temas ya mencionados, es para el periodo entre desde 2018 hasta 2019
donde desaparece el tema de cuidado culturalmente competente y surge el interés
anicamente por estos dos afios en cuanto a la adaptacion cultural, ademas surge en este
lapso de tiempo hasta el 2022 el tema de cuidado culturalmente sensible. Para los afos
2020 a 2021 en los articulos revisados surgen dos nuevos temas el primero, la atencion
en salud con pertinencia cultural y el segundo, el cuidado culturalmente congruente y ya
para el aflo 2022 comienza a surgir el interés por el cuidado multicultural y la atencion

centrada en el paciente.
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7. Analisis hermenéutico de los datos

Para el andlisis de la informacién se plante6 la metodologia de los estados del
arte, se analizo el concepto de competencia cultural y las teorias desarrolladas en torno
a este tema, como influye en la atencion y en la relacion paciente enfermero, barreras
gue han surgido en relacion con el cuidado de personas con culturas diferente y el papel
del cuidador, igualmente estrategias que se han implementado para minimizar esta
brecha cultural y como la academia fundamenta desde sus principios el cuidado al otro
desde un sentido culturalmente aceptado.

Finalmente, la metodologia y los instrumentos de informacion que se utilizaron,
permitieron el andlisis y compresion de la documentacion que hasta la fecha de la revision
bibliografia se han desarrollado, los métodos utilizados para la recoleccion de los datos,
los autores mas representativos al igual que los desafios a los que se esta inmerso

alrededor del cuidado cultural en el &mbito académico y laboral.
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8. Resultados y discusion

8.1.Competencia cultural del profesional de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos y sus referentes teéricos

Historicamente definir la palabra salud ha sido dificil y esto se ha visto reflejado en
las multiples definiciones que se pueden encontrar sobre este término. Uno de los
principales motivos de esto, es que la salud puede tener diferentes significados para las
personas alrededor del mundo, ya sea desde las diferentes tradiciones, creencias, estilos
de vida, etnias y culturas. Esto ha implicado dentro del dmbito de la enfermeria
profesional la necesidad de brindar el cuidado desde una perspectiva abierta a las
necesidades de cada una de las personas, familias y comunidades.

Teniendo en cuenta lo mencionado, es un hecho que hoy en dia se vive en un
mundo multicultural, con una amplia diversidad de culturas encontradas al interior de los
paises y ademas multiples movimientos migratorios que se dan de manera continua
alrededor del mundo. Este incremento de la multiculturalidad implica necesariamente que
los profesionales de enfermeria estén preparados para impartir cuidados de calidad a la
poblacién, independientemente de su nacionalidad, etnia o cultura.

El actuar del profesional de enfermeria se puede desarrollar desde diferentes
contextos, entornos y situaciones, por tanto, la vivencia cultural en la que se desarrolla
cada experiencia de cuidado no es la misma y es el profesional de enfermeria quien debe
brindar un cuidado que sea congruente con las diferentes creencias, culturas y valores
de los individuos. Fue asi como para mediados de los afios cincuenta, Madeleine
Leininger (1999) fundé la enfermeria transcultural, cuando después de varios afios de
observacion evidencié la falta de conocimiento del personal de enfermeria para brindar
cuidados desde una perspectiva cultural.

Para Leininger (1999), esta nueva vision del cuidado significd un giro importante a
la forma en que se venia desarrollando la profesion hasta el momento, al comprender
que el paciente y/o su familia como sujeto de cuidado debian recibir una atencion basada
en conocimientos, culturalmente aceptada, sensible, con enfoque holistico y apropiada
segun la situacién vivida, bien sea de enfermedad, recuperacién, rehabilitacién o proceso

de muerte, al incluir los diferentes grupos poblacionales (indigenas, religiosos,
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inmigrantes o de otra cultura diferente a la propia) y basada en creencias, cultura y estilo
de vida; para que de esta forma, el cuidado recibido se diera de una forma cooperativa, al
permitir al paciente sentirse comprendido y por consiguiente dar el paso para minimizar
la incbmoda e ignorada sensacion de rechazo que pueden sentir algunos, logrando asi,
formar un cuidado culturalmente apropiado y con gran capacidad curativa, que resulte util
para generar nuevo conocimiento, guiar la toma de decisiones y actuar beneficiosamente
para el paciente.

Como se ha mencionado, Leininger ha sido la creadora y principal referente tedrico
en el movimiento de la enfermeria transcultural, su teoria de la diversidad y la
universalidad de los cuidados sento las bases de este campo dentro de la enfermeria a
nivel mundial. Esta teoria surge del andlisis reflexivo, creativo y de las experiencias y
estudios de Madeleine Leininger, el propdsito de la autora con esta teoria fue descubrir,
documentar, interpretar y explicar los factores preexistentes y variados que influyen en la
atencién desde una perspectiva emic y etic en relacién con la atencion basada en la
cultura al explicar la atencion de enfermeria desde una perspectiva holistica cultural
(Andrews et al., 2010).

Para Leininger, el objetivo de su teoria es poder brindar cuidados culturalmente
congruentes que contribuyan a la salud y el bienestar de las personas, para ayudarlas a
enfrentar la discapacidad y/o la muerte al utilizar tres fases de accion y decision del
cuidado de enfermeria basados en el conocimiento y la investigacion cultural; la fase |
corresponde a la adquisicion por parte del profesional de enfermeria de la conciencia
cultural y la sensibilidad ante las necesidad de cada cultura, en la fase Il el profesional
comienza a obtener un conocimiento cultural profundo y a utilizar conceptos y principios
transculturales para guiar su pensamiento y practicas de cuidado y en la fase Il el
profesional utiliza las observaciones, experiencia y conocimientos documentados para
proporcionar una atencion culturalmente competente y obtener resultados beneficiosos
(Andrews et al., 2010).

Para los afos setenta, Madeleine Leininger disefia el Modelo del sol naciente para
presentar su teoria y plasmar como se puede poner en practica el conocimiento para

brindar cuidados culturales (Bonill y Celdran, 2012), este modelo es una guia sistematica
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que permite el descubrimiento del significado y adecuacién de las acciones y decisiones
de atencién personalizadas para adaptarse a las necesidades de los pacientes.

En relacidén con lo mencionado, ya dentro de sus planteamientos Leininger habla
del cuidado culturalmente competente, aqui se empieza a dilucidar la necesidad de las
competencias profesionales para el actuar de enfermeria, en este caso desde la
transculturalidad del cuidado, con el fin de brindar cuidados de enfermeria acorde a las
necesidades de los individuos previo a la adquisicién de ciertas habilidades que son
necesarias para guiar el cuidado cultural teniendo en cuenta los avances cientificos,
tecnologicos, sociales y culturales en la poblacion.

La competencia cultural es imperante hoy dia, los cambios en la sociedad y en la
era del conocimiento exigen profesionales de enfermeria conscientes del entorno, el
contexto, con sentido de pertenencia y objetivos claros, que busque permanentemente la
actualizacion, ademas de ir mas alla y fomentar la adquisicion de conocimientos que le
ayuden a responder a las diferentes situaciones. Con respecto a esto, aparte de lo ya
mencionado sobre Leininger como fundadora y principal referente tedrica de la
enfermeria transcultural, hoy dia, son varios los autores que se han dedicado a estudiar
sobre la importancia de la competencia cultural y que han creado modelos para guiar el
actuar de los profesionales de enfermeria en los diferentes contextos (Purnell, 1999;
Campinha-Bacote, 2002; Spector, 1999; Papadopoulos, 2006).

Ahora bien, en las unidades de cuidados intensivos de adultos, el desarrollo de la
competencia cultural del profesional de enfermeria es un reto por las complejidades y
diversas dinamicas, porque la interaccion con los pacientes y sus familias presenta
cambios importantes con respecto a otros servicios hospitalarios, es indispensable que
el profesional de enfermeria tenga una vision global del paciente desde lo clinico,
cientifico, tecnoldgico, social y cultural con el fin de proporcionar una experiencia de
cuidado agradable tanto con el paciente como con su familia.

Asi mismo, el profesional de enfermeria debe desarrollar la capacidad para
identificar situaciones de salud que se pueden presentar en el dia a dia y que pueden
tener implicaciones culturales diferentes para cada paciente y sus familiares. Cabe
sefalar particularidades como el lenguaje, la comunicacion, los diferentes significados de

salud y enfermedad, los prejuicios, las representaciones sociales, los cuidados al final de



43

la vida, la alimentacion, la limpieza, las manifestaciones de afecto o tristeza, las
costumbres, la jerarquizacion familiar, entre otros. Lo mencionado da cuenta de la
complejidad del cuidado y como el desarrollo de la competencia cultural puede conseguir
que los profesionales de enfermeria puedan desarrollar un proceso de atencion mucho
mas integral.

Con respecto a la literatura revisada entre 2010 a 2022 se encontraron 5 autores
principales como referentes tedricos de la competencia cultural en los profesionales de
enfermeria en general (ninguno especifico para la unidad de cuidados intensivos), estos
se mencionan en orden de relevancia (Tabla 2), se pretende mostrar el propésito y
particularidades de cada modelo, ademéas de comparar su posible aplicacion segun las
necesidades del profesional de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos de

adulto:

8.1.1. Modelo de Competencia Cultural de Campinha-Bacote

Este modelo de competencia cultural, es un modelo de practica en la prestacion
de atencidén en salud que tiene como propdsito proporcionar un marco para prestar
servicios culturalmente receptivos, donde se tengan en cuenta los conocimientos en
enfermeria transcultural y los conceptos culturales, se eliminen las disparidades en
salud, se responda a la necesidad demografica actual de una poblacién cultural y
étnicamente diversa y definir el camino para que el profesional de enfermeria sea
culturalmente competente. La competencia cultural es definida en este modelo por
Campinha-Bacote (2010) como “el proceso continuo en el que el profesional de la salud
se esfuerza continuamente por lograr la capacidad y disponibilidad para trabajar
efectivamente dentro del contexto cultural del paciente” (p. 119S).

Para la autora, el proceso de competencia cultural consta de cinco constructos que
se interrelacionan; el 1) deseo cultural: corresponde a la motivacion del profesional para
querer participar en el proceso de volverse culturalmente competente, la 2) conciencia
cultural: propende por el respeto y eliminacién de prejuicios para poder entender mejor
las diferentes culturas y ser mas sensible a sus necesidades, el 3) conocimiento cultural:
permite formarse y buscar informacion sobre como interpretan otras culturas la salud y la

enfermedad, las 4) habilidades culturales: hacen referencia a al desarrollo de métodos
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para interpretar los modos culturales de interaccion y proponer intervenciones adecuadas
segun estoy por ultimo los 5) encuentros culturales: invitan a la interaccion con personas
de diferentes culturas para poder entenderlas (Andrews, 2010; Marrero, 2013)

Para Campinha-Bacote (2010), la importancia de su modelo radica en el
constructo del deseo cultural, sin este deseo genuino del profesional de enfermeria por
la busqueda de conocimientos, de encuentros culturales, la comprensién y la evaluacion
de los procesos culturales, no es posible desarrollar la competencia cultural. Es preciso
agregar, que este modelo no limita los grupos culturales a una clasificacion racial, étnica
o de origen nacional, sino que tiene en cuenta factores como la ubicacion geogréfica, el
género, la orientacion sexual, la religion, la ocupacion, la discapacidad fisica o mental, el

estado socioecondmico, la edad, el idioma y la orientacion politica.

8.1.2. Modelo de Competencia Cultural de Larry Purnell

Este modelo de competencia cultural desarrollado por Purnell en 1995, tiene la
caracteristica de poder ser utilizado por todos los profesionales de la salud, ademas
puede ser aplicado en diferentes situaciones y contextos de la practica. EI modelo
pretender ser un marco que permita a los profesionales aprender conceptos y
caracteristicas de la cultura, definir circunstancias que puedan afectar la cosmovision
cultural, interrelacionar caracteristicas de la cultural para promover la congruencia y
facilitar la entrega de cuidados conscientemente sensibles y competentes, ademas
pretende proporcionar una estructura para el andlisis de los datos culturales (Andrews,
2010).

Para Purnell la competencia cultural es la adaptacion de la atencion de una manera
que es consistente con la cultura del paciente y por lo tanto de manera consciente
configura un proceso que no es lineal (Marrero, 2013), esto quiere decir que se puede
avanzar y mejorar en la competencia cultural o, por el contrario, retroceder. Este modelo
requiere el empleo de razonamiento inductivo y deductivo, es un instrumento que permite
adaptar el cuidado a los dinamismos de la sociedad actual. Para valorar las creencias e
identificar el grupo cultural Purnell identifica las caracteristicas primarias (nacionalidad,
raza, color, sexo, edad y afiliacion religiosa) y secundarias (nivel educativo, residencia

urbana o rural, la identidad de enclave, el estado civil, el estado de paternidad, las
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caracteristicas fisicas, orientacion sexual, nivel educativo, nivel socioeconomico,
creencias politicas, experiencia militar, género, razén de la migracion y el estado de
inmigracion) de la diversidad (Marrero, 2013).

El modelo se representa a través de un diagrama circular con un margen periférico
gue representa a la sociedad global, un segundo margen representa a la comunidad, un
tercer margen representa la unidad familiar, y un margen interno representa a la persona.
Se divide el interior del circulo concéntricamente en forma de 12 dominios culturales y
sus conceptos (herencia, comunicacion, roles y organizacion familiar, asuntos de trabajo,
ecologia biocultural, comportamientos de alto riesgo, nutricion, embarazo y practicas de
nacimiento, rituales de muerte, espiritualidad, practicas de cuidado de la salud, proveedor
del cuidado de la salud). El centro del Modelo esta vacio y representa aspectos
desconocidos sobre el grupo cultural (Purnell, 1999).

En definitiva, este modelo de competencia cultural incluye un enfoque tanto emic
como etic para el cuidado, cubre todos los entornos y disciplinas y puede ser utilizado en
la practica, la educacion, la investigacion, la gestion y la administracion. Ademas, puede
ser aplicado para disminuir las inequidades en salud y mejorar la satisfaccion del paciente

y su familia.

8.1.3. Modelo de Herencia Cultural y Tradiciones de Salud de Rachel
Spector

Este modelo parte de la importancia de las tradiciones y la herencia cultural en los
comportamientos relacionados con los cuidados de salud adoptados por cada individuo.
Para Spector es muy importante tener un conocimiento y comprension profundos de las
creencias y practicas tradicionales de salud/enfermedad entre los miembros de las
diferentes culturas, el modelo pretende evaluar el grado en que el paciente y su familia
se identifican con su herencia tradicional, es decir, las antiguas creencias y practicas
etnoculturales y religiosas que se han transmitido de generacion en generacion. También
pretende conocer el conocimiento que tiene el paciente y la familia sobre la
salud/enfermedad y las practicas y creencias curativas al respecto (Andrews et al., 2010)

Para Spector, brindar una atencién culturalmente competente implica que el

profesional de enfermeria se debe basar en el conocimiento sobre la herencia cultural del
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paciente y su familia, debe ser culturalmente sensible, culturalmente congruente y
culturalmente competente para comprender realmente lo que hace (Andrews et al., 2010;
Siles et al., 2001). Por otra parte, para aplicar su modelo, Spector utiliza el proceso de
enfermeria como base para su modelo, pero le agrega otras tres fases que son,
valoracion del legado cultural, fendbmenos culturales que afectan a la salud y valoracion
de las tradiciones de salud.

Para evaluar el legado cultural, se valora el nivel de importancia que le da el
individuo a la cultura, la etnicidad y la religion. Con respecto a los factores que afectan la
salud, la autora define seis; orientacion en el tiempo, espacio personal y territorialidad,
comunicacién, organizacion social, variables bioldgicas, habitos de alimentacién y control
del entorno. Por ultimo, en cuanto a las tradiciones de salud, las enmarca dentro de las
esfera fisica, mental y espiritual a través de 8 dimensiones interrelacionadas: creencias
y préacticas en el mantenimiento de la salud, creencias y practicas para la proteccion de
la salud, actividades relacionadas con la restauracion de la salud, salud y creencias
tradicionales, salud y préacticas tradicionales, remedios tradicionales, salud y sanadores

tradicionales, cuidados culturales y proceso de enfermeria (Siles et al., 2001).

8.1.4. Modelo de Desarrollo de Competencia cultural de Papadopoulos

Este modelo que propone Papadopoulos parte de la experiencia propia vivida por
la autora al observar como los sistemas de salud y sus trabajadores eran insensibles a
las necesidades culturales de los pacientes. El propésito del modelo es promover el
desarrollo de profesionales de enfermeria y profesionales de la salud culturalmente
competentes, esto con el fin de brindar a toda una atencion que tenga en cuenta la
cultura, partiendo de la premisa de que todos somos seres culturales y la cultura es
importante para la salud. Ademas, la cultura esta formada por mdltiples influencias como
la etnia, el nivel socioecondmico, el género, la orientacién sexual, la religién, edad, etc, y
estos factores influyen en la capacidad de los sistemas de atencion en salud para hacer
frente a la diversidad con base en el derecho a acceder a una atencion de salud
culturalmente competente que cumpla con las necesidades de salud de la poblacion sin

discriminacion.
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El modelo también propende por ayudar al profesional de enfermeria a desarrollar
el conocimiento, habilidades y actitudes necesarias para planificar y entregar un cuidado
que promueva la igualdad, valore la diversidad, deje de lado la discriminacion, sea
apropiado segun las necesidades del paciente y que sea accesible y respetuosos con
todos (Papadopoulos et al., 2016).

La competencia cultural es definida en este modelo como la capacidad de prestar
una atencion sanitaria eficaz teniendo en cuenta las creencias, comportamientos y
necesidades de las personas, afiade que esta es tanto un proceso como un resultado y
que para lograrla el profesional de enfermeria requiere realizar una sintesis de la
conciencia, el conocimiento y la sensibilidad adquiridos previamente y aplicarla en la
evaluacion de las necesidades de los pacientes (Papadopoulos et al., 2016).

La autora del modelo propone 4 etapas para lograr la competencia cultural; 1) la
conciencia cultural que se debe poseer sobre el propio respaldo cultural e identidad
cultural para poder comprender la importancia del patrimonio cultural propio y el de los
demas, 2) el conocimiento cultural que deriva del contacto significativo con personas de
diferentes grupos étnicos para mejorar el conocimiento sobre sus creencias y
comportamientos en salud y aumentar la comprension a los problemas que se enfrentan,
3) la sensibilidad cultural que implica el desarrollo de las relaciones interpersonales
adecuadas con los pacientes por medio de la comunicacion transcultural, esto implica
crear confianza, aceptacién y respeto, asi como facilitacion y negociacién con los
pacientes. Por ultimo, 4) la competencia cultural, la cual permite la capacidad de brindar
una atencion efectiva y compasiva mediante la consideracion de las creencias,
comportamientos y necesidades culturales de las personas. Valorar a los pacientes como
individuos, tratarlos con compasion, garantizar que ninguna persona sea discriminada y

garantizar la igualdad (Papadopoulos et al., 2016).
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8.1.5. Modelo de cuidado culturalmente competente Juliene Lipson

Lipson crea este modelo con el fin de permitir la organizacion del pensamiento en
un campo tan complejo e importante como la enfermeria transcultural, habla de su modelo
como una perspectiva cultural en lugar de un marco conceptual. Para la autora el cuidado
de enfermeria culturalmente competente debe ir mas alla de un enfoque basado solo en
el conocimiento, el paciente o la cultura y para esto propone abordar el cuidado desde
tres perspectivas: 1) El contexto: el cual estd enfocado hacia la cultura del sistema de
salud y el sistema social y como estos afectan tanto a los trabajadores de la salud como
a los pacientes y sus familias. 2) EI componente objetivo: este va dirigido hacia las
caracteristicas culturales y socioeconémicas del paciente y su familia. 3) EI componente
subjetivo: este va focalizado sobre los profesionales de enfermeria, se basa en la idea de
autoevaluacion de los propios valores culturales, prejuicios y formas de comunicacion,
para reconocer la influencia de estos sobre el cuidado y conseguir la habilidad de cambiar
las formas de comunicacién para mejorar el cuidado (Lipson, 2000).

Por ultimo, Lipson (2000) hace referencia al cuidado guiado, para esto utiliza una
version simplificada de las tres modalidades de cuidado de Leininger para guiar las
intervenciones al basarse en la evaluacién de los beneficios y riesgos de las creencias y
practicas culturales de los pacientes. Es decir, se debe realizar un andlisis de las
creencias o practicas culturales que propone el paciente y/o la familia y si estas son
beneficiosa, neutrales, conllevan a algun riesgo o son dafiinas y posterior a esto llegar a
acuerdos y negociaciones con el paciente y/o su familia, teniendo claro que la ultima
decision le corresponde al paciente.

Los modelos de enfermeria anteriormente mencionados son herramientas que
permiten al profesional de enfermeria realizar un proceso de cuidado integral en lo
referente a la competencia cultural. Ademas, cabe destacar que cada uno de los modelos
mencionados tiene sus particularidades y son los profesionales de enfermeria los
encargados de buscar la manera de adaptarlos a las diferentes situaciones de cuidado
que se pueden presentar en el quehacer diario. Algunos, como el modelo de Larry
Purnell, mediante sus 12 dominios permite a los profesionales de enfermeria adaptarlo a

diferentes contextos, como es el caso de las unidades de cuidado intensivo de adultos,
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sin embargo, en los documentos consultados no se encontré la adaptacion de este
modelo en estos entornos.

En lo referente a la competencia cultural en las unidades de cuidado intensivo de
adultos, no se encontr6 en la literatura revisada la aplicacion de los modelos de
competencia cultural mencionados en la practica profesional, la mayoria de los articulos
se centraron en los desafios de los profesionales de enfermeria para brindar cuidados
culturalmente competentes y en evaluar el nivel de competencia cultural.

Con respecto a esto y para concluir, es claro que las dindmicas del mundo
globalizado y multicultural de hoy dia requieren profesionales de enfermeria con multiples
competencias para el cuidado, entre ellas la competencia cultural y esto se puede
convertir en un mayor desafio para el profesional de enfermeria de cuidados intensivos.
Es por esto, que el profesional debe basar el cuidado en conocimientos y referentes que
le ayuden a organizar la forma de brindar los cuidados de una manera adecuada y para
lograrlo, la implementacién en la practica de modelos de competencia cultural como los
propuestos por Campinha-Bacote, Purnell, Spector, Papadopoulos y Lipson puede ser
necesario. Sin embargo, dada la poca o nula literatura existente en esta tematica en
especifico, es necesario que los profesionales de enfermeria que trabajan en las
unidades de cuidados intensivos realicen investigaciones de la aplicabilidad de estos
modelos a la practica de enfermeria en estos contextos con el fin de comprender las
posibles oportunidades y desafios que se pueden presentar y la maneras en que se
pueden implementar en la practica clinica del dia a dia de los profesionales de enfermeria
de las unidades de cuidado intensivo teniendo en cuenta la complejidad y los retos que

demandan la atenciéon en salud en este entorno.



50

8.2.Desafios del cuidado cultural en las unidades de cuidado intensivo

Los aspectos culturales que intervienen en el proceso salud-enfermedad-atencion,
permite a los profesionales de enfermeria la comprension de situaciones, dar sentido a
este proceso desde los conocimientos y deseos de los pacientes y sus familias y de las
sociedades donde han adquiridos practicas cotidianas, principios morales y éticos, que
le permiten a las personas comportarse de una u otra forma (Helman, 2000), esto los
hace unicos, tener una identidad y un espacio en una comunidad.

La cultura moldea la identidad, pero a la vez es dinamica (Lima et al., 2013), y
permite compartir significados, practicas y formas de relacién que dan cuenta de la
lengua, tradiciones y valores. Madeleine Leininger considerada la pionera de estas
reflexiones y del primer modelo de cuidado cultural, ejercia su profesién en el area de
Psiquiatria Infantil, alli es donde observa que el personal sanitario no conocia
suficientemente los factores culturales para la asistencia; esto la motiva a construir el
modelo (Maja, 2005), que se convirtié en el eje principal de su publicacion académica
(Silva et al.,2008), su objetivo principal era la adaptacion de cuidados a cada cultura;
individualizando el cuidado se logra dar respuesta a las necesidades de cada persona o

de cada grupo cultural.

El planteamiento del cuidado cultural es que los profesionales de enfermeria
conozcan la cultura de las personas con las que va a interactuar en el cuidado, sus
valores, asi como su forma de vivir, actuando de forma beneficiosa para que sus cuidados
sean mas integrales y mas eficaz en la prevenciéon de enfermedades (Moreschi,2011)

El conocimiento cultural para Enfermeria implica proveer cuidado cultural, y para
ello el profesional debe poseer habilidades que faciliten la competencia cultural
(Campinha- Bacote,1999). Competencia cultural, implica aceptacion y respeto por las
diferencias culturales; sensibilidad para entender como esas diferencias influyen en las
relaciones enfermero-paciente y viceversa, y habilidad para buscar estrategias que
mejoren los encuentros culturales de acuerdo a las necesidades manifestadas por el

paciente (Ibarra et al., 2006; Grossman, 1994).
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Todas estas caracteristicas aplicadas a la practica de enfermeria son reflejo de
una atencion en salud integral con sentido humanizado, adaptado a cada area donde se
gestiona y realiza los cuidados que se brindan a las personas cuando su condicion de
salud se ve afectada.

El cuidado cultural de la mano de enfermeria se ha desarrollado en diversos
escenarios, resaltando su labor en areas no criticas y es precisamente en las unidades
de cuidado intensivo donde se debe realizar énfasis en las dimensiones transculturales
que permitan brindar cuidados en salud humanizados.

En Colombia el prototipo de las unidades de cuidados intensivos se caracterizan
por ser areas aisladas donde en muchas ocasiones si no se ha implementado el modelo
de uci de puertas abiertas, el paciente se encuentra solo, lejos de su nucleo familiar la
mayor parte del tiempo, y en ocasiones por tramites administrativos son traslados de
ciudades de diferentes regiones del pais a lugares donde le puedan ofrecer la atencién
que requiere en base a la complejidad de su patologia y los recursos que requiera para
su tratamiento, en estas dos situaciones los pacientes son dependientes de las
actividades que se realizan durante cada turno por parte del personal de enfermeria; es
en este espacio donde se establece una relacibn mas estrecha entre el personal
asistencial y los pacientes.

La concepcion que se tiene de las unidades de cuidado intensivo esta
estrechamente relacionada con posibilidad de una ultima oportunidad, de alli que el
hecho de ingresar a estas unidades de alta dependencia genera estrés angustia, temor,
desesperanza e impaciencia; todo esto generado por el hecho de estar alejado de su
familia y el ambiente externo, ademas en algunas ocasiones por falta de informacion con
respecto a su pronostico, gravedad del paciente y dificultades en la comunicacién que
existe entre este y la familia ( Zambrano et al., 2010; Santana.,2007).

Se concibe que, en las unidades de cuidados intensivos, se agudiza las
condiciones de atencion cuando se trata de pacientes de comunidades con otras
practicas culturales, con diferente lengua, y con diferentes concepciones del proceso
salud- enfermedad, pues su estancia se vuelve mas angustiante para el paciente, familia
y personal asistencial, especialmente si se carece del conocimiento cultural que facilite y

mejore su atencion.



52

Con relacion a la comunicacion entre los familiares y los profesionales de la salud
puede verse seriamente desafiada debido a la orientacion predominantemente
tecnoldgica en los entornos de cuidados intensivos, combinada con la incertidumbre, la
ansiedad y los dilemas morales que se experimentan en tales situaciones (Van keer et
al., 2015; Papadimos et al., 2011; Visser et al., 2014), generando barreras entre el
personal de salud, paciente y familia, que en ocasiones agudiza la toma de decisiones
de caracter vital.

La incapacidad de las familias para comprender completamente los prondsticos
de los pacientes, sus expectativas poco realistas hacia el personal como resultado de la
exposicién a los medios, asi como una integracion tardia e incompleta del tomador de
decisiones sustituto de los pacientes en la discusiéon sobre el final de la vida pueden
dificultar ain mas la comunicacion efectiva con los profesionales de la salud. Ademas, la
falta de habilidades de comunicacion de los médicos, su incertidumbre sobre su propio
juicio clinico, la tension laboral y los conflictos dentro del equipo pueden impedir una
comunicacién adecuada con las familias (Van keer et al., 2015; Azoulay., 2009).

Esto solo genera un ambiente hostil y agrava la problematica, la cual ha sido
estudiada a lo largo de los afios buscando soluciones para minimizar el impacto que
genera la atencion en los centros de salud, y aiun mas complicado en las unidades de
cuidados intensivos donde solo se busca la recuperacion de la salud dando respuesta al
principio de preservacion de la vida, sin embargo, este objetivo en ciertas ocasiones se
ve interrumpido por las condiciones de gravedad del paciente que de una u otra forma
provoca cambios en la dinamica familiar.

Dando respuesta a estos aspectos que generan ansiedad, angustia y estrés en el
personal de salud, se ha descrito por varios autores la necesidad imperativa de mejorar
estas relaciones a través del cumplimiento de retos que se han identificado durante la
atencion de paciente con cultura diversa.

e En la actualidad la disciplina de enfermeria enfrenta una serie de desafios y retos
como es la globalizacién y la dinAmica social que ha lleva a cambios continuos en
los valores, creencias y las practicas culturales de las personas; otro de los
desafios es la incorporacion de la identidad cultural, las barreras del lenguaje y el
desafio de brindar cuidados de enfermeria de calidad. El reconocer estos desafios
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fortalece a los profesionales y facilita la formulacion de estrategias que contribuyan
a superar dichas barreras. (Rojas et al,2021). Para llegar a este objetivo se
requiere de preparacion, conocimiento que parte desde la experiencia propia y se
enriquece con el estudio y aplicacion de los modelos de cuidado cultural, solo asi
se obtienen profesionales capacitados para brindar una atencion cultural en salud.
Establecer modelos que consideren la diversidad cultural producto de la
globalizacion, la tecnologia y la migracion, en materia de salud y enfermedad
(Furtado et al., 2022; Soriano et al., 2014). Esto favorece la realizacion de
actividades dentro del centro asistencial para todo el personal logrando asi que se
establezca una cultura de cuidado cultural.

Hacer confluir esfuerzos individuales y recoger las experiencias de centros
hospitalarios que hayan iniciado el proceso de hacer de la UCIA un servicio
humanizado, s6lo compartiendo experiencias y aprendizajes, asi como los
obstaculos y la manera en que fueron sobrepasados, se podra seguir progresando
y creando de manera colaborativa (Rojas,2019), buscando mejorar la vivencia de
otros modelos adaptados y propios para brindar una atencién humanizada a través
de valores culturales.

Las diferencias culturales entre los profesionales de la salud y los pacientes
pueden convertirse en impedimentos que afectan los resultados del cuidado de la
salud (Furtado et al.,2022; Gonzalez., 2000). Es necesario que los sistemas de
salud enfrenten esta situacién para aumentar la calidad de la asistencia en salud
en relacion con la accesibilidad, aceptacion, eficiencia y satisfacciéon de las
personas que pertenecen a unas culturas diferentes a la de quienes brindan los
servicios (Furtado et al.,2022; Santagama., 2002) reconociendo y respetando que
el paciente tiene una cultura propia evitando asi la imposicién cultural.

Ser formados con competencia cultural, permite comprender la diversidad cultural
y poder ofrecer cuidados adaptados culturalmente y congruentes para las
personas que necesitan recuperar o mantener su salud. El cuidado que brindan
las enfermeras(os) es lo que vuelve humano a los seres, no la tecnologia, aunque
también forma parte de este mundo globalizado. (Rojas et al., 2021; Sanchez et

al., 2018). La humanizacion de los cuidados intensivos permite acercarse a los
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pacientes y la familia de esta forma se logra brindar un trato digno, pacientes y
familias satisfechos, y se minimizan errores en la atencion.

e Mejorar las competencias culturales, la toma de decisiones éticas y el manejo de
conflictos, especialmente en el area de diversidad cultural (Hoye et al., 2010) la
resolucién de situaciones complejas que se presenten durante la atencion del
paciente culturalmente diverso se logra alcanzar con los conocimientos propios del
tema evitando juicios morales, que se conviertan en barreras entre ambas partes.

e Desarrollar investigaciones, que permitan adquirir y desarrollar un cuerpo de
conocimientos cientificos y humanisticos en la préctica de enfermeria
culturalmente especifica y universal, partiendo del propio conocimiento que se
tenga de la cultura y del que se adquiere de la cultura de los “otros”, a quienes se
brinda el cuidado, por tanto, el profesional debe desarrollar habilidades y actitudes
para su conocimiento y aplicacion, cuyo beneficio seré evidenciar los resultados
de las investigaciones en grupos especificos para fundamentar las intervenciones
de enfermeria o programas que se desarrollan para generar cambios en el
personal; del mismo modo, la organizacién debe adoptar politicas o estrategias
para mejorar la calidad de atencion que se brinda y abatir las desigualdades
producto de las barreras ocasionadas por la diversidad cultural.(Furtado et al.,
2022).

Finalmente se debe plantear y enfatizar la atencion contribuyendo a la
recuperacion de los pacientes, aprendiendo de lo que ha sido construido por la disciplina
y haciendo inmersion en las necesidades de paciente y su familia mientras se encuentra
internado en una unidad de alta complejidad; el apropiarse de la problemética
identificada, y las posibles soluciones que se pueden brindar para evitar las barreras entre
el personal de salud paciente y familia, son las bases fundamentales para comenzar a

ejecutar una atencion culturalmente aceptable.
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8.3.Formacion en competencia cultural de los profesionales de enfermeria en
la Unidad de Cuidado Intensivos

El proceso de globalizacion ha fomentado la diversidad cultural en la mayoria
de paises, con una expansion de la migracion y los intercambios internacionales y una
tendencia hacia la pluriculturalidad (UNESCO, 2010). Por tanto, la prestacion de servicios
de salud que se otorgan hoy dia en el mundo, es cada vez mas diversificada y
globalizada, y donde las influencias de multiples factores afectan a las personas, a lo que
se suma las diferencias culturales y que condicionan, no sélo las actuaciones de tipo
social, econémicas o culturales, sino también el &mbito de las necesidades de salud
(Escobar y Paravic, 2017).

Como ya se menciond, dentro de cada cultura se construye de diferentes formas
las respuestas dadas al proceso salud enfermedad, y cada persona vive la enfermedad
de una determinada manera, por lo que la cultura no puede ser separada en el acto de
cuidar. Es por esto, que la enfermeria ha tenido que evolucionar junto con los cambios
dados en el proceso de globalizacion y con la diversidad de culturas en un mismo entorno,
esto ha implicado que los profesionales de enfermeria se deban formar para comprender
las diferentes culturas y poder ofrecer cuidados culturalmente congruentes a personas
gue necesitan recuperar o mantener su salud (Sanchez et. al, 2018).

Como lo mencionan Ortega et. al (2021), el mundo de hoy requiere profesionales
de enfermeria que se desempefien en diferentes contextos, entre ellos el del
reconocimiento de la diversidad cultural en salud. Por tanto, se espera del profesional de
enfermeria, habilidades comunicativas y competencias interculturales en el momento de
la practica de cuidado.

A nivel internacional, como lo mencionan Reina y Lopez (2020), la Sociedad de
Enfermeria Transcultural (TCNS) en conjunto con otras organizaciones de enfermeria
ofrecen estandares para implementar cuidados culturalmente competentes, en los que el
profesional de enfermeria pueda abordar el cuidado cultural de poblaciones diversas, a
través de un proceso de reflexién y accion critica que permita evitar la imposicion cultural,
ademas de cuidar de una manera culturalmente segura, congruente y efectiva, teniendo

en cuenta al sujeto, la familia y las comunidades, asi como las dimensiones sociales y
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politicas del cuidado. Por otra parte, The Joint Commission (2010) incluye la competencia
cultural dentro de sus estandares de acreditacion de hospitales.

Asimismo, en la Conferencia de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
se genero el convenio 169 de 1989, donde se plantea que las politicas publicas incluyan
los conceptos de interculturalidad y etnicidad, con el fin de buscar la seguridad social,
ofreciendo igualdad y respeto por las diferencias de los pueblos indigenas, teniendo en
cuenta las condiciones socioculturales y econdmicas de los pueblos y sus tradiciones, las
cuales se deben mantener y respetar.

Igualmente, como lo comentan Wehbe at. al (2021) la Asociacién Estadounidense
de Facultades de Enfermeria (2009), aboga por una base curricular en competencia
cultural que incorpore en la educacion de enfermeria las actitudes, el conocimiento y las
habilidades necesarias para brindar atencion de calidad a poblaciones diversas, con el
objetivo que todos los profesionales de enfermeria adquieran una comprension cultural
que los prepare para la colaboracion, la practica y la erudicion culturalmente
competentes. Ademas, durante la declaracidén de Brisbane (2016) sobre la enfermeria de
cuidados criticos culturalmente sensibles, se establecié que los pacientes de diversas
culturas tienen necesidades especificas y deben ser atendidos por profesionales de
enfermeria con conocimientos, habilidades y actitudes especializadas.

En Colombia, la Politica de Atencion Integral en Salud del Ministerio de Salud y
Proteccion Social (2016), expone que se requiere de profesionales de salud con
competencias disciplinares, comunicativas, interculturales e interdisciplinarias,
encaminadas a intervenir las probleméticas de salud, ademas en la Politica Nacional de
Talento Humano en Salud (2018) se propone un enfoque de competencias para orientar
los procesos de formacion y gestion del talento humano del area de la salud, con la
finalidad de dar respuestas pertinentes e integrales a las necesidades de salud de la
poblacion, en el marco del sistema de salud, integrando los conocimientos, habilidades,
actitudes y cualidades que deben estar presentes en el talento humano para el ejercicio
adecuado de su profesion.

Asimismo, como lo referencian Ortega et. al (2021) en la ley estatutaria 1751 de
2015, se hace mencion al deber de orientar el cuidado de la salud a partir del respeto por

las diferencias culturales que existen en el pais y a nivel global, asi como el esfuerzo por
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construir mecanismos que integren tales diferencias en la salud, en las condiciones de
vida y en los servicios de atencién integral de las enfermedades, a partir del
reconocimiento de los saberes, practicas y medios tradicionales, alternativos y
complementarios para la recuperacion de la salud en el &mbito global.

Con relacion a lo mencionado, es claro que las competencias culturales son un
componente importante dentro de la formacion de enfermeria, ademas, se consideran un
elemento esencial para brindar una atencion meédica adecuada, eficaz y culturalmente
apropiada; reducir las brechas de salud y atencion entre grupos raciales y étnicos; y
mejorar la calidad de la atencion médica, la satisfaccidon del paciente y los resultados del
tratamiento (Gutysz et. al, 2022).

Sin embargo, es importante mencionar que, aunque el cuidado de enfermeria
culturalmente sensible y seguro es importante en cualquier entorno clinico, en la UCI, es
mas desafiante que en otro, debido a la complejidad y vulnerabilidad de la condicion del
paciente, la participacién de la familia y el caracter del trabajo de enfermeria por lo que
requieren un alto nivel de competencia cultural para poder brindar una atencién adecuada
(Dobrowolska et. al, 2020).

Asi pues, segun Ortham et. al (2015) se requiere que los profesionales de
enfermeria de cuidados intensivos se formen en competencia cultural con la finalidad de
gue se comuniquen y actien de manera efectiva en situaciones de cuidado cultural dentro
de entornos tecnol6gicamente complejos. Con el objetivo de brindar un cuidado
culturalmente competente que mejore la equidad y la seguridad de los pacientes, y
garantice la utilizacion adecuada de los recursos y ayude a abordar el desequilibrio de
poder. Ademas, profesionales de enfermeria de cuidados criticos que ejercen en paises
con una diversidad cultural sustancial requieren un alto nivel de habilidades de
comunicacién intercultural, asi como examinar las propias, y estar abiertas a las
creencias, experiencias y practicas culturales de los demas.

Probablemente, mejorar la competencia cultural de los profesionales de la salud
contribuye a mejorar los resultados para los pacientes y sus familias y apoya la
comunicacién profesional efectiva y el trabajo en equipo que pueden contribuir a mejorar
la seguridad y la calidad de la atencion en las unidades de cuidados intensivos (Ortham
et. al, 2015).
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Por otro lado, la produccién de conocimiento puede contribuir para el avance de la
teoria, en el sentido de fortalecer a los profesionales de la salud a través del intercambio
de saberes que conducen a la construccion de sujetos y comportamientos diferentes en
los modos de relacionarse y actuar. Asi, se desarrollan condiciones favorables para que
ocurra la atencion en salud. (Silveira et al.,2009; Lenardt et al., 2020). Ademas, esto
puede llevar a concientizar el hecho que la formacién en enfermeria parece ser el
vehiculo ideal para desarrollar la competencia transcultural en la practica actual y futura,
ya que desempefia un papel fundamental en el desarrollo de las habilidades, los
conocimientos y la actitud de los profesionales de enfermeria a la hora de proporcionar
cuidados individualizados y adecuados a los pacientes (Serrant., et al 2001; Mirkon
2015), logro que se puede alcanzar si en los programas de enfermeria ofrecen catedras
especificas de transculturalidad en los servicio de salud y como su desconocimiento
impacta en la atencion de los pacientes.

Como componente prioritario en la preparacion de los profesionales en enfermeria,
se debe fomentar el desarrollo de la competencia cultural para abordar la investigacion
transcultural, logro que se obtiene al incorporar topicos de mayor impacto de tipo social
o en salud derivados de la diversidad cultural en los planes de estudio de formacion
basica o de posgrado. Entre algunos de esos temas, se encuentra los retos de la salud
mundial, los sistemas de entrega de atencién a la salud, las teorias y modelos
transculturales, la comunicacion intercultural, las creencias de salud y enfermedad de
base cultural y préacticas, bases culturales en las modalidades de curacién y atencién,
evaluacion de la salud cultural, roles profesionales y atributos de enfermeria transcultural.
(Prosen., 2015). Es prioritario la ejecucion de programas de salud ajustados a las
necesidades culturales de cada comunidad individualizando el cuidado, basado en
aspectos relevantes como una comunicacion afectiva y asertiva, el respeto por el otro y
su manera de pensar, actuar, reconocer que somos seres diferentes que compartimos
un espacio de vida pero que a su vez cada uno tiene un mundo que vive ajustado a sus
creencias y valores, son bases fundamentales para implementar un cuidado cultura.

En la practica profesional al enfrentarse a situaciones dificiles o dilemas éticos con
pacientes y familiares adquieren conocimiento cultural, experiencia y seguridad. Sin

embargo, son caminos dificiles, por lo que expresan la necesidad de capacitacion
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especifica para ofrecer cuidados integrales, de calidad, compasivos, culturalmente
congruentes y seguros (Reina., L. 2020).

Para concluir, en primer lugar, como lo mencionan Herrero et. al (2018) es
necesario formar profesionales de enfermeria culturalmente competentes, sensibles a las
tradiciones y comprensiones de la salud y la enfermedad que tienen los diferentes grupos
culturales y pacientes. Asimismo, es imperativo que los profesionales de enfermeria
posean los conocimientos culturales necesarios para brindar un cuidado eficaz y
satisfactorio que sea congruente con la cultura del paciente.

En segundo lugar, se necesita que los programas de formacion de los
profesionales de enfermeria de pregrado y postgrado incluyan dentro de sus planes de
estudio la formacién en competencias, entre ellas la competencia cultural, teniendo en
cuenta la diversidad cultural que se puede encontrar en un pais como Colombia, pues
como lo menciona Herrero et.al (2018), el cuidado cultural no tiende a formar parte del
curriculo de enfermeria en las universidades colombianas, pues esto se suele atribuir a
la percepcion de los temas culturales como algo relevante en el campo de la
antropologia.

En tercer lugar, dentro de la formacién de los profesionales de enfermeria, no se
incluye claramente la aplicacion de modelos de cuidado basados en competencia cultural
en el @mbito clinico, mucho menos en el de las unidades de cuidado intensivo, por tal
motivo, es importante dar a conocer su manejo y aplicacion en la practica con la finalidad
de guiar los cuidados de enfermeria en la UCI en poblaciones culturalmente diversas de
una manera culturalmente competente.

En cuarto lugar, a nivel nacional, no se cuenta con estudios que permitan conocer
el nivel de competencia cultural de los profesionales de enfermeria que trabajan en la
UCI y las necesidades de formacién en el campo de la competencia cultural teniendo en
cuenta las complejidades que se presentan en el entorno de las unidades de cuidado

intensivo.
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9. Conclusiones

Esta revision bibliografica resaltd la relevancia que tiene la enfermeria transcultural,
especificamente en las competencias que debe adquirir un profesional de enfermeria
para brindar un cuidado aceptado culturalmente, se realiza énfasis en las unidades de
cuidados intensivos, lugar que permite llevar a cabo los conceptos de cuidado adaptado
a las culturas, respetando las creencias y valores del individuo y su familia.

Se debate la necesidad manifiesta de basar estas competencias por medio de la
conciencia, las habilidades propias y adquiridas, los encuentro con paciente de culturas
diversas y el deseo de querer brindar un cuidado culturalmente congruente

Se destaca la realidad multicultural y la importancia de reconocer la cultura como un
aspecto fundamental para brindar una atencion satisfactoria y eficaz.

Esto se llevd a cabo por la revision exhaustiva de la literatura que se ha publicado
acerca de cuidado de enfermeria a través de la transculturalidad, basando la busqueda
en los articulos publicados entre el 2010 al 2022, de los cuales se lograron identificar
temas claves como la necesidad imperativa de adquirir competencias adaptadas a los
antecedentes culturales de cada paciente, las posibles consecuencias que se pueden
generar en la atencién de los paciente con culturas diversas si no se les brinda,
respetando su cultura o imponiendo la del cuidador, los desafios que brinda una atencion
culturalmente competente en las unidades de cuidados intensivos y cémo hacer de las
falencias identificadas una herramienta para el desarrollo de un programa de atencién
humanizada.

La revisibn encontr6 que la mayoria de los articulos revisados corresponden a
investigaciones de tipo cualitativo y revision documental del tema, con una predominancia
de la produccion cientifica en enfermeria en idiomas inglés, espafiol y portugués.
Ademas, se observa una diversidad en cuanto a la poblacién sujeto de estudio y los
autores principales identificados. En el andlisis de contenido, los principales referentes
tedricos fueron Madeleine Leininger y su teoria de la diversidad y universalidad del
cuidado cultural, seguido por Campinha-Bacote y Larry Purnell con sus modelos de
competencia cultural. El articulo también incluye un analisis cronoldgico de los temas de
interés a lo largo de los afios. El articulo analiza varios modelos de competencia cultural

en enfermeria, incluido el modelo de Larry Purnell, el modelo de Rachel Spector, el
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modelo de Papadopoulos y el modelo de Juliene Lipson. Todos estos modelos han
proporcionado las principales herramientas para que el personal asistencial alcance el
objetivo de ofrecer cuidados basados en la cultura de cada paciente incluyendo a su
nacleo familiar en este proceso, logrando asi ser cada dia mas competentes ante las
exigencias que demanda la globalizacion y la multiculturalidad actual.

Finalmente, este documento destaca la importancia de la competencia cultural en la
atencion de enfermeria en las unidades de cuidado intensivo de adultos y la necesidad
de mejorar las relaciones entre el personal de salud, los pacientes y sus familias a través
del cumplimiento de desafios que se han identificado durante la atencion de pacientes
con cultura diversa. Adaptar estos modelos a la unidad y desarrollar trabajos de
investigacion en estos servicios que permitan afianzar el cuidado cultural en estas areas

de cuidado critico.
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10.Recomendaciones

Aungue la investigacibn en competencias culturales en el profesional de
enfermeria es amplia, se logré evidenciar que es poco lo que se ha investigado
sobre las competencias culturales del profesional de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos. Por tal motivo, al tener en cuenta la complejidad y
particularidades de las unidades de cuidado intensivo de adultos, se recomienda
realizar investigaciones en este campo que permitan conocer la necesidad
especial de competencia cultural que necesita el profesional de enfermeria que
trabaja en la unidad de cuidados intensivos para la gestion del cuidado.

Es necesario que las/los profesionales de enfermeria que trabajan en las unidades
de cuidado intensivo adulto lleven a cabo investigaciones donde se evidencie la
aplicaciéon, analisis y resultados de los modelos de competencia cultural
propuestos por los diferentes autores mencionados durante este trabajo.

En el cuidado del paciente en las unidades de cuidado intensivos se tiene una
interaccién constante con el grupo familiar dada la complejidad que presentan la
mayoria de los pacientes, es por esto que es muy importante tener en cuenta a los
familiares en el proceso de adaptacion de cuidados culturales de los pacientes,
ademas de hacerlos participes de las investigaciones que se puedan realizar
acorde a esta tematica.

Es importante reconocer la multiculturalidad en un pais como Colombia y la
necesidad de que la educacién de pregrado y postgrado de los profesionales de
enfermeria tenga en cuenta este aspecto, dado que, como se mencioné la cultura
tiene implicaciones directas en el significado que las personas le dan a la salud,
enfermedad y muerte. Por tanto, es necesario que se tenga en cuenta este tema
en los curriculums y su aplicacion en la préactica.

Se recomienda llevar a cabo investigaciones que permitan evaluar el nivel de
competencia cultural de los profesionales de enfermeria que trabajan en las
unidades de cuidados intensivos, con la finalidad de poder reconocer las
necesidades de formacién en este ambito y adaptarlas de acuerdo a las

particularidades que se pueden encontrar en un servicio con estas complejidades.
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Por ultimo, la competencia cultural dentro de la unidad de cuidados intensivos de
adulto no es solo papel del profesional de enfermeria, por tanto, es recomendable
gue se eduque a todo el equipo de salud participe de la atencion, con la finalidad
de dar continuidad al proceso de cuidados culturales durante todo el proceso de

salud-enfermedad o final de la vida de los pacientes.
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