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Resumen

Introduccion: Existe la necesidad de obtener el sentir del receptor
de cuidado de enfermeria culturalmente competente, sin expresar la
necesidad de obtener el sentir de la Enfermera. Se interpretaron los
puntos de vista de la enfermera de salud publica y del indigena em-
berd chami en Riosucio, Caldas (Colombia), frente al cuidado reali-
zado y recibido en un acto culturalmente competente. Metodologia:
Etnografia interpretativa con observacion participante y entrevistas a
profundidad participaron tres enfermeras y once indigenas. Se anali-
zaron los datos con la propuesta de Leininger. Resultados: El patron
cultural consta de tres categorias que demuestran satisfaccion entre
los puntos de vista de la enfermera y del indigena frente al cuidado
ofrecido y recibido. Se destaca un didlogo de saberes y profesiona-
les con capacidades para ofrecer cuidado culturalmente competente.
Conclusion: Conocer la perspectiva tanto del proveedor como recep-
tor del cuidado permite mejorar los efectos del cuidado culturalmen-
te competente en salud publica.
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Introduccion

La competencia cultural en enfermeria
se entiende como un proceso que debe
ser adoptado por los sistemas, las ins-
tituciones, las politicas y profesionales,
quienes cuentan con determinada con-
ciencia, conocimientos, actitudes y ha-
bilidades para ofrecer sus servicios de
forma sensible y adaptada a los valores
y costumbres de los receptores de cui-
dado (1-3). Por supuesto, Enfermeria ha
realizado aportes en este sentido a par-
tir del mejoramiento en los procesos de
comunicacion y negociacién con los re-
ceptores de cuidado (personas, familias
o comunidades), lo cual ha evidenciado
mejores resultados en salud (4, 5).

En especifico, la competencia cultural de
las enfermeras de salud publica (ESP) trae
beneficios adicionales, dado que mejora
el proceso de interaccién con personas de
diversas culturas y procedencias, al estar
en mayor contacto con los receptores del
cuidado en el domicilio (5, 6), servir de
puente entre las practicas culturales y los
sistemas de salud, considerarse primera
fuente en la prevencion de la enferme-
dad (7) y, por ultimo, desarrollar politicas
publicas que busquen defender a las mi-
norias étnicas y raciales (8, 9). Del mis-
mo modo, Fleckman et al. (10) ofrecen
una serie de elementos para desarrollar,
adaptar y fortalecer la educacion de com-
petencia cultural en instituciones educa-
tivas de salud publica, justificados en que
actualmente existen pocos avances para
materializar la competencia cultural en
dicha drea.

Actualmente se mantiene la produccion
y validacién de instrumentos que eva-
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lten la competencia cultural en profe-
sionales de enfermeria (11, 12, 13, 14),
pese a que resultados de revisiones sis-
tematicas sobre dichos instrumentos
encuentran como limitacién principal
la deficiencia en recopilar los puntos de
vista del receptor de cuidado (15, 16), ya
que son quienes pueden validar si el cui-
dado ofrecido es acorde con su cultura.
Ademas, si solo se mide la capacidad de
los profesionales de enfermeria, sin eva-
luar los resultados en los receptores del
cuidado, la atencidn culturalmente com-
petente podria carecer de la suficiente
evidencia para su implementacién (15,
17), dado que son los receptores de cui-
dado los que pueden contribuir a de-
terminar los pasos a seguir para ofrecer
un cuidado culturalmente competente
(9). En este sentido, la escasa literatu-
ra que se encuentra disponible sobre
la perspectiva del receptor del cuidado
culturalmente competente muestra que
los profesionales de enfermeria buscan
una adecuada comunicacion (18, 19),
que tienen buenas actitudes y compor-
tamientos, que favorecen las practicas
organizativas y la participacion familiar
(19, 20), teniendo en cuenta la cultura
del receptor de cuidado.

Se conocen intervenciones culturalmen-
te competente a indigenas (21) en las
que se trata de disminuir las brechas en
salud, pues este grupo poblacional debe
afrontar pobreza, aislamiento y poca
atencidén sanitaria (22) debido a la dis-
tancia cultural que existe entre su cosmo-
vision, creencias y practicas de cuidado,
y las formas hegemodnicas de atencion
en salud (23gender and class). En Co-
lombia, los indigenas representan cerca
del 3,3% de la poblacion, constituidos
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en 84 etnias reconocidas, siendo la co-
munidad embera una de las mads repre-
sentativas. Los indigenas embera son un
grupo diverso, aunque los emberd cha-
mi, en particular, son de los mas carac-
teristicos. Esta etnia habita, entre otras
regiones, en el departamento de Cal-
das, en donde suman aproximadamente
63327 personas localizadas en 10 muni-
cipios (4,3 % del total de la poblacion del
departamento).

La comunidad emberd chami de Caldas
se encuentra establecida en 15 cabildos
agrupados en dos organizaciones re-
gionales (en la Asociacién de Cabildos
Indigenas de Caldas [Acical] y en el
Consejo Regional Indigena de Caldas
[Cridec]), las cuales estan encargadas de
tomar decisiones comunitarias. En la ac-
tualidad, cuentan con parteras, médicos
tradicionales, sobanderos y curanderos
afiliados a la Asociacién de Médicos
Tradicionales del Occidente de Caldas
(Asometroc), grupo de individuos que
halogrado preservar no solo las costum-
bres ancestrales de la comunidad —tales
como los tratamientos con plantas, las
mingas, la danza y las artesanias—, sino
también recuperar paulatinamente su
lengua embera. Dentro de estas politicas
de preservacion de su cultura, y en aras
de brindar una atencion en salud cohe-
rente con su cosmovision, se constitu-
y6 una Institucién Prestadora de Salud
(IPS) con lineamientos interculturales
para atender a la poblaciéon embera cha-
mi de la region de Caldas.

Teniendo esto en mente, el estudio mar-
co de la investigacion de la cual deriva-
ron los presentes resultados se encamind
a identificar elementos de competencia

cultural de las enfermeras de salud pu-
blica (ESP) que laboran en una IPS in-
tercultural. En vista de que los hallazgos
fueron extensos, este articulo se centrara
especificamente en interpretar los pun-
tos de vista de la enfermera de salud pu-
blica y del indigena embera chami frente
al cuidado realizado y recibido en un
acto culturalmente competente, lo an-
terior como una forma de contribuir a
contrastar la percepcion de la enfermera
y del sujeto de cuidado ya descrito.

Metodologia

El estudio se desarrollé desde la etno-
grafia interpretativa (24) manteniendo
el holismo, la contextualidad, la reflexi-
vidad sumado a lo emic y etic en una
institucion de primer nivel de atencién
en el departamento de Caldas, Colom-
bia, que cuenta con lineamientos inter-
culturales exclusivos para la atenciéon en
salud los indigenas embera chami de la
region. Las politicas institucionales son
constituidas con las comunidades, las
autoridades tradicionales y espirituales
manteniendo las creencias ancestrales
de los indigenas. El tipo de muestreo
fue intencional (25) y contd con siete
colaboradores generales (lideres de la
comunidad) y varios colaboradores cla-
ve: enfermeras de salud publica (ESP)
(dos mujeres y un hombre entre 32y 39
anos, todos mestizos. Las mujeres con-
taban con arraigos familiares en el mu-
nicipio, pues sus padres vivieron desde
hace mas de 60 afios alli) e indigenas
de la comunidad emberd chami (dos
hombres y doce mujeres entre 18 y 70
afios de los resguardos de San Loren-
zo, Canamomo y Nuestra Sefiora de la
Candelaria).
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El desarrollo de la investigacion contd
con acompafiamiento de expertos y la
experiencia de la investigadora en con
trabajo previo en las comunidades indi-
genas desano, guanano y tukano del de-
partamento del Vaupés, lo que permitié
la auditabilidad, reflexividad y credibili-
dad en el proceso investigativo.

El proceso investigativo inicié en enero
del 2015 y termin¢ en julio del 2017. En
su momento, Liliana Orozco Castillo
obtuvo el aval de los lideres indigenas y
de la Secretaria de Salud del municipio
de Riosucio, entidad que ofrecié tanto
informacion inicial acerca de las creen-
cias y modos de vida del grupo indigena
como el contacto directo con los pro-
fesionales de la IPS. Posteriormente, la
investigadora Liliana Orozco Castillo
realiz6 observacion participante en la
cabecera municipal, en tres resguardos
durante el trabajo extramural (en donde
se compartian escenarios con médicos
tradicionales o parteras indigenas) y en
la IPS intercultural durante consultas de
ESP en planificacion familiar, control de
crecimiento/desarrollo e hipertension
arterial. Al ser la investigadora tam-
bién enfermera, inicialmente observa-
ba como agente externo y prontamente
paso a asumir el rol de colegas y compa-
fieras de trabajo cumpliendo con el ob-
jetivo de observacion participante como
lo plantea Guber (26).

En complemento con la observacion
participante, se realizaron entrevistas
etnograficas con las ESP en lugares acor-
dados previamente, inicialmente en ca-
feterias y después en sus hogares, en las
cuales se obtuvieron aproximadamente
480 minutos de grabacion. Con los indi-
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genas, dichas entrevistas se realizaron al
finalizar la consulta o en sus hogares y en
ellas se obtuvieron cerca de 390 minutos
de grabacién. Las preguntas se modifi-
caron de acuerdo con el proceso de cada
entrevista y el analisis en espiral incito la
formulacién de nuevas preguntas.

El analisis se realizé segtn la propuesta
de Leininger y en €l se obtuvieron datos
crudos, clasificacion de categorias, iden-
tificacion de patrones recurrentes y ha-
llazgos de investigacion (27).

En detalle, se realizaron transcripciones
textuales, se tomaron fotografias y se lle-
varon diarios de campo. Posteriormen-
te, todo lo anterior se analiz6 siguiendo
un esquema en espiral con ayuda de los
softwars Atlas ti y Excel. Dicho analisis
estuvo mediado por un proceso en el
cual una investigadora —Liliana Oroz-
co Castillo— generaba, analizaba, rea-
grupaba y renombraba las categorias,
mientras que la otra —Lucero Lopez
Diaz—, en conjunto con los integrantes
del grupo de investigacion, realizaba un
trabajo de reflexion constante en el cual
pudo organizar, mezclar, agregar o dis-
gregar las citas 446 veces en 17 momen-
tos diferentes.

Posteriormente, se realizd una forma
de analisis inductiva mediante la orga-
nizaciéon documental de subcategorias
y categorias. La reflexividad permitia la
reorganizacion de los datos de manera
diferente hasta concretar los patrones
recurrentes y el tema mayor. Al finali-
zar los andlisis, los colaboradores clave,
dos ESP y dos indigenas hicieron suge-
rencias de precision del lenguaje como
parte del rigor del estudio.
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En términos éticos, todos los colaborado-
res clave firmaron consentimiento infor-
mado. Adicionalmente, se utilizaron seu-
dénimos e iniciales de los nombres de los
colaboradores al referirse a ellos (como se
observara en algunos fragmentos citados
en los resultados), esto dentro del propo-
sito de mantener el manejo de los datos
de forma confidencial. El sistema de reci-
procidad se materializé al complementar
un cuidado humanizado y culturalmente
competente a los embera y un acompa-
namiento y colaboracion a las enfermeras
en los controles realizados. La investiga-
cion de la cual surgié este articulo obtuvo

Tabla 1. Patrones, categorias y subcategorias

aval ético de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Colombia;
no obstante, y como se mencion6 previa-
mente, solo se presentard un patron cul-
tural dentro de los resultados hallados,
dado que la otra parte sera objeto de un
articulo diferente.

Resultados

Los resultados revelan la percepcion
positiva del cuidado recibido por el re-
ceptor y brindado por el profesional de
enfermeria. Se condensan en un patrén,
tres categorias y siete subcategorias.

PATRON CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

lazos de afecto con el Embera

esperar

Patréon
Emberas y Enfermeras estan satisfechos tanto el uno con el otro
como son la IPS intercultural

1. Como enfermera estoy contenta
en el trabajo intercultural creando

2.Como Embera estoy contento con
las enfermeras y la IPS intercultural,
aungue en ocasiones me molesta

3. Como Embera, intento seguir las
recomendaciones de la enfermera,
aunque las recomendaciones sobre
la comida son dificiles de seguir

1.1 Como enfermera estoy contenta
con el municipio, en la IPS intercultural
y con el médico tradicional

1.2 Como enfermera creo lazos de
afecto con el Embera en diversos
escenarios

1.3 Reconozco la importancia de la
lengua Embera y me uno a recuperarla

2.1 Como Embera estoy contento con
la enfermeray con la IPS intercultural,
la orta no nos gustaba

2.2 Como Embera en ocasiones me
molesta esperar la atencién

3.1 Como Embera intento seguir las
recomendaciones de la enfermera'y
regreso al control

3.2 Como Embera es dificil seguir las
recomendaciones de la enferma sobre
la comida

Fuente: elaboracion propia.
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Patron: emberds y enfermeras satisfe-
chos tanto el uno con el otro, como con
la IPS intercultural

Este patron describe el punto de vista
del cuidado vivido por las ESP y de la
comunidad indigena emberd chami de
Riosucio (Caldas), resultado de la uniéon
entre los conocimientos de la medicina
occidental y de la medicina tradicional
propia de las creencias indigenas, lo que
posibilita que los pacientes sean aten-
didos desde los dos saberes. Como se
mencioné anteriormente, dicho patréon
se divide en tres categorias, relaciona-
das con 1) los lazos afectivos entre en-
fermera e indigena, 2) la satisfaccion
del indigena frente a la atencién y 3) el
seguimiento de las recomendaciones en
salud brindadas por las enfermeras a los
indigenas.

Categoria 1. Como enfermera es-
toy contenta en el trabajo intercul-
tural, creando lazos de afecto con
el embera

Esta categoria se compone de tres sub-
categorias, las cuales evidencian el pun-
to de vista de las ESP tanto en el trabajo
como en las vivencias dentro de un mu-
nicipio en el que priman los indigenas.
En general, el punto de vista dado por
las enfermeras se resume en una satis-
faccion vinculada a tres elementos: el
municipio en donde vivian, el ambien-
te laboral y la relaciéon con los médicos
tradicionales, todo dentro de las carac-
teristicas culturales de los indigenas,
quienes fueron caracterizados como
esponténeos, transparentes, sencillos y

E-ISSN 2538-9580 Rev. Investigaciones Andina No. 40, Vol. 22

amables, lo que permitio a las ESP crear
lazos de afecto.

Subcategoria 1.1. Como enfermera estoy
contenta en el municipio, en la IPS in-
tercultural y con el médico tradicional

Las ESP decidieron vivir en el municipio
de los embera, ya que el lugar percibe
seguridad, tranquilidad y disminucién
de gastos. Ademas, se sintieron acep-
tadas, valoradas, apoyadas y queridas
por la mayoria de las personas de la
comunidad.
La gente te ha dado el apoyo, es gente
que confia en ti, te quieren. jLo hacen
sentir a uno tan bien! (Testimonio de
enfermera SV, 28-152:52)

Adicionalmente, para las ESP, la forma
de organizacién institucional de la IPS
les trajo consigo beneficios econémicos,
espirituales y personales al permitir ex-
perimentar dindmicas propias de la cul-
tura del indigena.

iUy!, los rituales que hacen en la IPS
me encantan, me fascinan, me ponen
feliz, me siento como un discorin [sic].
Es un descanso, es un momento de re-
flexion propia. (Testimonio de enfer-
mera MG, 28-153:31)

Las ESP también se sintieron comodas
con la cotidianidad laboral, pues los
controles se realizaron de manera tran-
quila y el indigena, especialmente el de
la zona rural, se mostré amable, atento
y receptivo. No obstante, en varias oca-
siones, las jornadas laborales resultaban
extensas y los viajes a la zona rural pro-
ducian cansancio fisico.
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Subcategoria 1.2. Como enfermera, creo
lazos de afecto con el emberd en diversos
escenarios

Desde una perspectiva personal, las ESP
conocieron y se integraron con el indi-
gena del comun en otros escenarios di-
ferentes a los controles. La coexistencia
con los indigenas también les permitié a
las ESP aprender sobre la historia, carac-
teristicas y el momento general en el que
se encontraban los indigenas. Asi, cada
enfermera construy6 su propio concep-
to de la poblacion indigena.

Me siento en la cancha a ver un par-
tido de futbol, todos me saludan, no
sé qué... Me tienen muy en cuenta,
entonces yo llego como si estuviera en
mi casa’. (Testimonio de enfermera SV,
13-72:79)

En el mismo sentido, como consecuen-
cia del rol profesional, las enfermeras,
ademas de la interaccién con el indigena
en los controles, tuvieron contacto con
los indigenas profesionales, en especial
con los que trabajaron en el area de la
salud. Estos fueron reconocidos por las
enfermeras como lideres y trabajaron
con ellos de forma mancomunada.

Cuando yo llegué me dijeron: “usted
va para San Lorenzo a trabajar con el
gobernador Miky”, entonces rico Susa-
na, “que seas td, contigo ya sé como se
habla” (Testimonio de enfermera SV,
24-70:54).

Subcategoria 1.3. Reconozco la impor-
tancia de la lengua emberd y me uno a
recuperarla

Las ESP se involucraron en el proceso de
recuperacion de la lengua embera. Los
caponias (nombre que da el indigena a

personas diferentes a su etnia) y los lide-
res indigenas situaron la lengua embera
como un elemento fundamental para el
fortalecimiento de la identidad indige-
na, por lo cual demostraron el firme de-
seo de recuperarla. Ante esta situacion,
las ESP participaron activamente en la
IPS intercultural en donde se impartia
la clase de lengua emberd a los emplea-
dos, a pesar de no ser necesario ni en la
cotidianidad ni para realizar su cuidado,
pues todos los indigenas del municipio
hablaban espaiiol.

En ninguno de los resguardos tenemos
gente hablante, pero estamos apren-
diendo. Por ejemplo, a todos los em-
pleados de la IPS nos estan ensefian-
do”. (Testimonio de médico tradicional
AM, 24-51:22)

Categoria 2. Como embera estoy
contento con las enfermeras y la IPS
intercultural, aunque en ocasiones
me molesta esperar

Esta categoria se compone de dos subca-
tegorias y expresa el punto de vista de sa-
tisfaccion de los indigenas frente al cuida-
do recibido por las ESP en los controles.
Con frecuencia, los indigenas explicaban
su sentir de agrado al comparar la aten-
cion con experiencias pasadas negativas
en otra institucion de salud. Sin embargo,
cuando el tiempo de espera para ser aten-
didos era mayor al estipulado, los indige-
nas seguian mostrandose molestos, como
cuando eran atendidos en otras IPS.

Subcategoria 2.1. Como emberd estoy
contento con la enfermera y con la IPS
intercultural, la otra no nos gustaba

Los indigenas se sentian satisfechos con
la atencién recibida por las ESP. Esta
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sensacion derivaba de la explicacion
con claridad de la situacion de salud, de
la formalidad, de la cordialidad y de la
atencion respetuosa, completa y dedica-
da con un lenguaje cortés.

Atienden stper bien y como la forma
de ser de todos, lo reciben a uno con
un gesto amable. Sali muy bien, aqui
la atencién es sobrada. Me siento su-
per bien. (Testimonio de indigena CR,
13-13:18)

Los ember4, al expresar su gusto por la
atencion recibida de mano de las en-
fermeras, con frecuencia relacionaron
su punto de vista frente a varios asun-
tos externos de indole institucional.
Aspectos como el acceso a las citas, la
atencion oportuna, los tiempos cortos
de espera, la amabilidad y la resolucién
de sus situaciones fueron, para ellos
asuntos de gran importancia. En parti-
cular, el tema de la atencién por parte
de las ESP fue comparado constante-
mente con experiencias pasadas en otra
institucién y con otro tipo de profesio-
nales de salud, en donde el sentir era
negativo o de mala atencién.

A mi me gusta mucho porque alla [en
la IPS intercultural] no es tan duro
como alli [otra institucion de salud],
alli pa’ uno pedir una cita es un pro-
blema. (Testimonio de indigena D,
13-70:5)

Subcategoria 2.2. Como emberd, en oca-
siones me molesta esperar la atencion

Una caracteristica de los ember4, en re-
lacién con la atencion recibida por las
ESP, era la exaltacion frente a algunos
momentos de espera prolongados pre-
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vios a la atencion, a pesar de que dichas
situaciones fueran escasas.

Los padres entran con una actitud bra-
va, alterados, manifiestan que se de-
moraron mucho en llamarlos y la nina
ya esta cansada. (Observacion partici-
pante, 13-68:1)

El tiempo de espera para recibir aten-
cién en los servicios de salud formod
parte de los recuerdos constantes y des-
agradables vividos con anterioridad en
otra institucion de salud. No obstante,
las ESP se adaptaron y modificaron con
facilidad la planeaciéon y los horarios
establecidos para cada control, ante los
cambios inesperados que en ocasiones
establecian los indigenas.

Siendo las 10:30 am, al llegar la investi-
gadora, se encuentra con que el proxi-
mo control es para un indigena que lo
tenia programado a las 8:00 am y la
enfermera decide atenderlo. (Obser-
vacion participante, 28-131:1)

Categoria 3. Como embera, inten-
to seguir las recomendaciones de la
enfermera, aunque las de la comida
son dificiles de seguir

La dltima categoria estd compuesta por
dos subcategorias y demuestra el interés
de los indigenas por incorporar en sus
vidas los cuidados ofrecidos por las ESP.
Ademas, da cuenta de los resultados en
salud proporcionados a los embera.

Subcategoria 3.1. Como emberd, intento
seguir las recomendaciones de la enfer-
mera y regreso al control

Al momento del estudio, los embera
entendieron, acataron, recordaron vy
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aspiraron a cumplir los cuidados ofre-
cidos por las enfermeras. No obstante,
en ocasiones se observd que pudieron
perder algunos detalles. Las indica-
ciones percibidas con mas interés por
parte de los indigenas fueron aquellas
relacionadas con los controles de creci-
miento y desarrollo. Para el manejo de la
hipertension arterial, se observo que en
los indigenas hubo una mezcla entre la
utilizaciéon de medicamentos naturales
y medicamentos occidentales, pero con
mayor afinidad hacia los primeros.

Yo de miedo de la presion alta. Yo con
el miedo de tomar las pastas, yo toma-
ba muchas bebidas. A mi me decian
que savia china, pa’ la presién, que ci-
dra... esa cidra bichecita [sic]. (Testi-
monio de indigena LP, 28-157:18)

Como elemento inconsciente entre am-
bos actores, se destaca la posibilidad de
que el indigena se vea reflejado con las
bondades de la accién que se pretende
realizar. Esta situacién pareciera que
despertara un sentimiento de confort y
confianza, por lo cual se ratifico el de-
seo de seguir las indicaciones de manera
mas tranquila y definitiva.

La enfermera me subi6 los animos y
me dijo que no le dejara colocar los au-
difonos, bueno ella me dijo, yo tengo
el mismo problema y aqui estoy y eche
pa lante con ese nino. (Testimonio de
indigena CR, 13-13:16)

La forma de cuidado culturalmente
competente de las enfermeras estimu-
16 en los indigenas mayor adherencia a
los controles, produciendo un cambio
en la intencién de asistir al control. De
este modo, los indigenas ya no asistian

pensando en que era un derecho, sino
mas bien que lo asumian como un com-
promiso de mantener controlada su en-
fermedad o de protegerse frente a algiin
factor de riesgo.

La gente ahora es mas consciente de
que hay que hacerse los controles, ha-
cerse los examenes, por lo menos se
estan tomando la droga. (Testimonio
de enfermera EMG, 28-31:7)

Subcategoria 3.2. Como emberd, es difi-
cil seguir las recomendaciones de la en-
fermera sobre la comida

Los indigenas aceptaron, pero no se
adaptaron por completo a las recomen-
daciones realizadas por las ESP en el
tema de alimentaciéon balanceada. Los
embera chami siempre fueron conscien-
tes de las bondades de la informacion;
sin embargo, no expresaron en ningin
momento un deseo de poder adaptarse a
dichas recomendaciones.

Yo les digo: “cuiden la comida” No les
estoy diciendo aguanten hambre, solo
le baje un poquito, y el proximo con-
trol llega pesando mas, y los laborato-
rios de grasas-triglicéridos son mucho
peor. (Testimonio de enfermera MG,
28-31:05)

La subcategoria expone de manera ex-
plicita los largos procesos, cambios
lentos e incluso inconsistencias que las
ESP deben aceptar como resultado de su
cuidado, pues se observd como las per-
sonas, aun sabiendo de los beneficios y
teniendo las posibilidades, no fueron ca-
paces de modificar algun estilo de vida,
como la alimentacion.
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Se le pregunta si esta haciendo las
recomendaciones que le dio la enfer-
mera en la consulta pasada sobre la
alimentaciéon. La indigena dice que
ninguna, que es dificil por costumbre.
(Observacion participante, 28-61:7)

Discusion de resultados

La ESP, cuando atiende a la poblacion
embera chami, reporta en general una
satisfaccion profesional y personal, de-
terminada por la coherencia entre las
politicas municipales y las de corte in-
tercultural, ya que gracias a ello pueden
aprender, trabajar y dialogar de forma
constante entre el saber alopatico y el sa-
ber indigena. Lo anterior se suma a que
las instalaciones de la IPS permitieron
contar con condiciones laborales dignas
y a que el municipio ofrecia las posibi-
lidades para el desarrollo de proyectos
familiares.

En contraste a lo hallado en este estudio,
hay reporte de choques de los profesio-
nales, dificultades de interaccion con pa-
cientes de diferentes culturas a la del pro-
fesional e insatisfaccion laboral cuando
no hay apoyo institucional (28,29,30,31).
Por lo tanto, la ventaja en esta investiga-
cion radicé en que la competencia cul-
tural de las ESP se nutrié y extendi6 a
encuentros de la cotidianidad derivados
de convivir y participar en actividades
sociales, culturales y espirituales propias
de los embera chami, lo cual fortalecid
los lazos con los receptores del cuidado.
Asi, las enfermeras de salud publica de-
muestran interaccion con el ambiente en
el desarrollo de la competencia cultural
(32). Dicha capacidad de interaccion de
las enfermeras con los indigenas y con los
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colegas permitio abrir los encuentros cul-
turales mas all4d de las consultas, lo cual
consolido los elementos de competencia
cultural ya reportados (2, 6). Resultado
similar a lo reportado por Hemberg y
Vilander, donde se consolidé la integri-
dad y las necesidades espirituales como
elementos vitales para el respeto cultural,
percibidos tanto por las enfermeras como
por los pacientes (33).

Por su parte, el punto de vista de los em-
bera es de satisfaccion con el cuidado
recibido, coincidiendo con resultados
reportados (34), ya que destaca el tra-
to digno, comprensible y flexible de las
ESP, elementos propios del proceso co-
municativo que también se han encon-
trado en otros estudios de competencia
cultural con personas sanas y enfermas
(33, 35, 36, 37postencounter interviews
with the patient, and observation of the
encounters. Participants included com-
munity nurses, Chinese cancer patients
being cared for at home, and their carers
if present. Results: Four themes were
conceptualized: (1, 38, 39).

Ademas, aspectos institucionales como
la integraciéon de los saberes tradicio-
nales y occidentales, acceso rapido a
los servicios, apoyo econdémico para el
mantenimiento de tratamientos y dismi-
nucion de los tiempos de espera influ-
yeron a la hora de que los receptores de
cuidado se sintieran satisfechos. Lo an-
terior coincide, por ejemplo, con un es-
tudio realizado en un grupo de mujeres
de origen latino, en el cual se concluyd
que la reduccion de los tiempos de espe-
ra producia satisfaccion en las usuarias
(36). Del mismo modo, estas relaciones
de puntos de vista entre las ESP y los
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indigenas emberd permitieron vislum-
brar mejores resultados en salud y ad-
herencia institucional en términos de
mejora o retardo de la sintomatologia de
una enfermedad, la disminucién de los
factores de riesgo y la asistencia al con-
trol. Sin embargo, un area de investiga-
cion futura podria orientarse hacia pro-
fundizar en estos aspectos que permitan
generar evidencia entre competencia
cultural y resultados (40).

Estudios en competencia cultural, es-
pecialmente en el drea clinica (37, 38,
41, 42) reportan la importancia de que
la enfermera proporcione alimentos
culturales del paciente al momento del
cuidado. Desde otra perspectiva, el pre-
sente estudio muestra las dificultades
que tienen los embera de seguir las re-
comendaciones alimenticias que ofrece
la enfermera, en busca de una nutricidon
balanceada y saludable, demostrando
como la atencion en salud dominante se
opone a algunas practicas culturales de
los embera.

La empatia, el conocimiento y la adapta-
cién proporcionada por las enfermeras
demuestra la culminaciéon positiva de
un acto de cuidado y brinda elementos
que disminuyen barreras de atencién y
que deben ponerse en practica especial-
mente en el cuidado culturalmente com-
petente con la poblacion indigena.

Los resultados impulsan cambios en
legislacion nacional basada en el para-
digma de riesgo, al demostrar que las
necesidades de cuidado de los indigenas
son frecuentemente mas amplias a los

objetivos de los controles basados en la
deteccidon temprana y proteccion especi-
fica de enfermedades a los que acuden.

Sedetermindlaimportanciade mantener
las politicas institucionales de atencién
multicultural entre los conocimientos
alopaticos y la atencién tradicional in-
digena, al ser una herramienta para la
evolucion de la competencia cultural de
las enfermeras.

Dentro de lo mds relevante del estudio,
se destaco el hecho de que no basta solo
con conocer el sentir del receptor de cui-
dado para entender por completo el fe-
noémeno de la competencia cultural. En
el presente articulo, se pudo evidenciar
que el punto de vista del receptor del
cuidado debe estar acompanado tam-
bién del aquellos que lo proveen, ya que
asi se pueden comprender y ampliar los
efectos del cuidado culturalmente com-
petente en salud publica.

El estudio contribuye al desarrollo ted-
rico, epistemologico y practico de la
enfermeria transcultural vy, especial-
mente, a la postura de la competencia
cultural. La informacién presentada y
analizada permitié mostrar la estrecha
relacién entre politicas institucionales,
el cuidado culturalmente competente
y la satisfaccion tanto del proveedor de
salud como del receptor de cuidado. De
esta forma, las investigadoras invitan a
incorporar elementos de competencia
cultural en el desarrollo de politicas
publicas y de curriculos en el area de
la salud, en particular en el campo de la
salud publica.
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