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RESUMEN

El papel de la cultura es fundamental en el proceso salud-enfermedad. En las sociedades en las que conviven personas que tienen diferentes referentes culturales, los profesionales de enfermería deberán estar capacitados para comunicarse eficazmente con estos pacientes y, además, deberán conocer y  tener en cuenta sus condicionantes culturales respecto al proceso salud y enfermedad, por lo que resulta  imprescindible la adquisición por parte de los enfermeros y enfermeras de estos conocimientos culturales. Es necesario contar como soporte en el cuidado de enfermería, en los pacientes tributarios a  la medicina regenerativa  desde el uso de las células madres, la ingeniería de los tejidos y la obtención  de órganos en el laboratorio, de  la interpretación integral del  concepto de cultura y de aquellos conceptos que guardan relación con la misma: transculturación, multiculturalidad, aculturación, de ahí el enfoque antropológico del cuidado de enfermería. Con el propósito de cumplir con el holismo del cuidado en esta profesión, han de contemplarse elementos como: la racialidad, la religiosidad, la ética, la lingüística, así como los diferentes estilos o mecanismos individuales de cada paciente para enfrentar el proceso salud enfermedad. Asumiendo los  postulados teóricos de Madeleine   Leininger con su modelo del Sol Naciente, de   Josefa Camphina Bacote que relaciona la atención eficiente y culturalmente adecuada con la práctica de enfermería diaria, de Rachel E. Spector con su teoría de la herencia cultural y tradiciones de salud y finalmente a Juliene  Lipson  con la interrelación entre el contexto de la persona y el componente objetivo  y subjetivo que se evidencian en el cuidado de enfermería se complementa la mirada holística del cuidado.
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 INTRODUCCIÓN

Los últimos análisis de las tendencias migratorias en diversos países de la Unión Europea y en España alertan sobre la necesidad de desarrollar políticas adecuadas para hacer frente, de forma integral, a las nuevas situaciones de colectivos de inmigrantes que van a necesitar un importante apoyo educativo y socio sanitario en el que la enfermería debe desempeñar un papel de primer orden. En éste sentido, a medida que nos adentramos en el siglo XXI, el profesional de enfermería se ve a caballo del filo de un enorme cambio demográfico, social y cultural. Muchos de estos cambios desempeñarán un dramático papel en la prestación de cuidados de enfermería a un determinado paciente y su familia. Ante un entorno como este, la enfermería transcultural se presenta como herramienta útil que proporciona un contexto de ejercicio para ensanchar la comprensión del profesional de enfermería de las creencias, prácticas y problemas relacionados con la salud que forman parte de las experiencias de personas procedentes de culturas diferentes. Además la enfermería transcultural proporciona al profesional de enfermería la posibilidad de explorar, entender y aprender de la base cultural de los pacientes y compañeros, incluyendo sus puntos de vista personales acerca de la salud y la asistencia, así como acerca de la comunidad y los problemas sociales. Con un conocimiento y comprensión básicos de la enfermería transcultural, el profesional de enfermería está en condiciones de apreciar la diversidad de la sociedad. (1)

Queda demostrado que los conceptos de cultura y cuidados constituyen un marco de referencia de la perspectiva transcultural. Para aprender a utilizar el conocimiento y poder asistir, ayudar, sostener o habilitar a los diferentes grupos culturales, la elaboración de conceptos y la investigación son indispensables, los mismos se deben documentar, comprender y utilizar de una manera terapéutica para que los cuidados sean una terapia. Es por ello que en el paciente tributario al tratamiento con terapia  regenerativa la multiculturalidad en el cuidado de enfermería también hay que tenerla en cuenta. Conociéndose que la medicina regenerativa se denomina a todas aquellas terapias que se emplean para la regeneración de los tejidos y la mejora de las estructuras del organismo. La curación de enfermedades sin tratamiento, la regeneración de tejidos dañados por la vejez o por un traumatismo, la creación de órganos listos para trasplante o la solución a trastornos genéticos son algunos de los objetivos de la medicina regenerativa, una de las armas médicas del futuro y un campo de estudio real en el presente.

Coincidimos con otros autores que de diversas formas expresan que factores de la estructura social tales como la religión, la política, la cultura, la economía, la educación y el estrato social son fuerzas significativas que afectan a la salud, los cuidados y la curación, pues la práctica de cuidados entre humanos es un fenómeno universal pero las expresiones, procesos y modelos de cuidado varían de cultura a cultura. Existe una notoria influencia de la transculturización en la mejora del diagnóstico y tratamiento, evidenciándose que el mencionado aspecto resulta primordial para promover a nivel general la calidad de los cuidados. 

OBJETIVO GENERAL: Evidenciar el cuidado multicultural de enfermería en la terapia regenerativa con un enfoque antropológico
MÉTODOS 

Desde el Método Teórico, utilizamos el análisis Para separar el objeto de nuestro trabajo en sus partes integrantes con el propósito de descubrir los elementos esenciales que lo conforman. La síntesis: Para la integración de los elementos del objeto con el fin de fijar sus cualidades y rasgos principales, también para conformar el marco teórico  conceptual y el análisis de documentos; y demás reflexiones desde una posición dialéctica constructivista; el Método Histórico Lógico: Para enmarcar el historicismo de los cambios que han ocurrido y la relación de estos cambios con los diferentes fenómenos de la historia; La inducción y deducción: Se determinaron las generalizaciones y especificaciones del tema, y de  esta forma se arribó a las consideraciones finales. El Método Empírico para la recolección de la  información  a través de: la revisión documental.

DESARROLLO
Antropología.  Apuntes 

La antropología (del griego ἄνθρωπος ánthrōpos, «hombre (humano)», y λόγος, logos, «conocimiento») es la ciencia que estudia al ser humano de una forma integral, de sus características físicas como animales y de su cultura, que es el rasgo único no biológico. ​ Para abarcar la materia de su estudio, la antropología recurre a herramientas y conocimientos producidos por las ciencias sociales y las ciencias naturales. La aspiración de la disciplina antropológica es producir conocimiento sobre el ser humano en diversas esferas, intentando abarcar tanto las estructuras sociales de la actualidad, la evolución biológica de nuestra especie, el desarrollo y los modos de vida de pueblos que han desaparecido y la diversidad de expresiones culturales y lingüísticas que caracterizan a la humanidad.

Disímiles son los enfoques del ser humano que implicaron una especialización de los campos de la Antropología. Cada uno de ellos fue objeto de estudio, que implicó el desarrollo de disciplinas que actualmente son consideradas como ciencias independientes, aunque mantienen constante diálogo entre ellas. Se trata de la Antropología física, la Arqueología, la Lingüística y la Antropología social. Con mucha frecuencia, el término Antropología solo se aplica a esta última, que a su vez se ha diversificado en numerosas ramas, dependiendo de la orientación teórica, la materia de su estudio o bien, como resultado de la interacción entre la Antropología social y otras disciplinas. 

La antropología es, sobre todo, una ciencia integradora que estudia al ser humano en el marco de la sociedad y cultura a las que pertenece y al mismo tiempo, como producto de estas. Se le puede definir como la ciencia que se ocupa de estudiar el origen y desarrollo de toda la gama de la variabilidad humana y los modos de comportamientos sociales a través del tiempo y el espacio; es decir, del proceso biosocial de la existencia de la especie humana. (2)

La antropología es una ciencia que estudia las respuestas del ser humano ante el medio, las relaciones interpersonales y el marco sociocultural en que se desenvuelven, cuyo objeto va a ser el estudio del ser humano en sus múltiples relaciones; además estudia la cultura como elemento diferenciador de los demás seres humanos. Estudia al ser humano en su totalidad, incluyendo los aspectos biológicos y socioculturales como parte integral de cualquier grupo o sociedad. Se convirtió en una ciencia empírica que reunió mucha información, además fue la primera ciencia que introdujo el trabajo de campo y surge de los relatos de viajeros, misioneros, etc. Autores como Manuel Marzal (1998), sostienen que Antropología Cultural, Antropología Social y Etnología son la misma disciplina. (3)

 En la revisión bibliográfica la autora de este trabajo, pudo percatarse como la utilización de la Antropología y de su método para abordar e ilustrar situaciones de cuidados, permite captar como se estructura una situación sociocultural y extraer lazos de significación que deben descodificarse para que los cuidados sean apropiados.  Recurrir a los conocimientos antropológicos permite hallar la dimensión simbólica de los cuidados, y conseguir así orientar el proyecto de cuidados. 

La medicina regenerativa se denomina a todas aquellas terapias que se emplean para la regeneración de los tejidos y la mejora de las estructuras del organismo. Es un campo interdisciplinario emergente de investigación y aplicaciones clínicas centrado en la reparación, remplazo o regeneración de células, tejidos u órganos para restaurar una función dañada por cualquier causa, incluyendo defectos congénitos, trauma y envejecimiento. Ella utiliza una combinación de varios procedimientos tecnológicos que van más allá del trasplante tradicional y las terapias sustitutivas. Estos procederes pueden incluir, aunque no están limitados a ellos, el uso de moléculas, terapia génica, trasplante de células madre, ingeniería de tejidos y terapia celular avanzada como la reprogramación celular.

Otras definiciones sobre medicina regenerativa son:

…Uso de las células madre y en su capacidad de convertirse en células de diferentes tejidos. Ella se apoya en los mismos factores que el organismo emplea para su autorreparación. . Hernández P.  2006 

… Es esencialmente una emergencia de la aplicación de células madre y de la biología del desarrollo. Mironov V, Visconti RP, Markwald RR. 2004 (4)

…tratamientos que buscan la restauración de estructuras y funciones dañadas. Chandran S. 2008.

Dicha terapia desde una mirada holística  o mejor desde una concepción holística, puede emplear cualquier terapia que permita una mejora de las estructuras del organismo: 

· Desde la implantación de ácidos hialurónicos que mejoren la hidratación de los tejidos y la formación de colágeno. 

· El uso de plasma rico en plaquetas (PRP) que mejora la vascularización de la zona y la movilización de células regeneradoras al tejido afectado. 

· Uso de células madre para regenerar los tejidos con la formación de células diferenciadas del mismo.

· Hasta el trasplante de órganos. 

La generación artificial de tejidos, órganos o incluso organismos vivos más complejos fue a lo largo de la historia de la humanidad una cuestión de mitos y porque no de sueños.

Durante las últimas décadas, esta visión se hizo factible y se ha introducido recientemente en la medicina clínica. La ingeniería tisular y la medicina regenerativa son términos de la medicina que se ocupan de la transformación de estas ideas fundamentales en enfoques prácticos. Varios aspectos de la generación de nuevos tejidos y órganos a partir de pequeñas muestras de especímenes vivos están científicamente resueltos, pero realmente no se sabe cuánto impacto tendrán estos nuevos enfoques en la medicina clínica en el futuro.

La medicina regenerativa ofrece un enfoque transformador en los tratamientos que combina el potencial de las células stem y las capacidades regenerativas del cuerpo para restaurar la función de los tejidos y órganos dañados.

En la aplicación del tratamiento, el éxito depende del desempeño profesional, nivel de preparación y en particular, la capacitación que tenga el personal de enfermería. Por lo que las buenas prácticas de enfermería, deben ser la plataforma sobre la cual se yergan los cuidados que se ofrecen, en ese orden, al paciente tributario a tratamientos con medicina regenerativa. El contexto cultural del paciente, que contempla sus creencias, estilos, hábitos higiénicos, percepción de su enfermedad, entre otros elementos, ha de ser dominado por el personal de enfermería que brindaría cuidados a este paciente, asumiéndolos como cuidados  multiculturales, pues la cultura individual de cada uno de ellos es muy diversa. La multiculturalidad del cuidado se transforma en transculturalidad, pues el binomio enfermera-paciente se transforma culturalmente, se aprenden y asumen elementos de cada miembro de este sistema. El cuidado regenerativo no se centra solo en restablecer la integridad y la función de los tejidos, sino en cultivar las condiciones (culturales y ambientales) en las que el cuerpo y el sujeto se pueden reconstruir.

BASES ANTROPOLÓGICAS DEL CUIDADO TRANSCULTURAL

La antropología es una ciencia estudia las respuestas del ser humano ante el medio, las relaciones interpersonales y el marco sociocultural en que se desenvuelven, cuyo objeto va a ser el estudio del ser humano en sus múltiples relaciones; además estudia la cultura como elemento diferenciador de los demás seres humanos. Estudia al ser humano en su totalidad, incluyendo los aspectos biológicos y socioculturales como parte integral de cualquier grupo o sociedad. 

Desde la Antropología (análisis y descripción de las culturas) y la Enfermería (estudio de los cuidados) se pueden investigar hechos –que bien podríamos calificar de “etnográficos”- en relación con la diversidad cultural y la enfermedad en el contexto de nuestros centros hospitalarios y áreas de salud, como también es la utilización de los servicios de salud por parte de pacientes extranjeros y su necesidad de cuidados.

Relación antropología-enfermería

Ambas se hallan en su objeto de estudio: el ser humano desde una perspectiva holística, centrándose la antropología de los cuidados en el estudio integral del sistema de necesidades del hombre Un concepto esencial de antropología es aquel que la concibe como una ciencia del hombre que  "(•••) Se orienta a un conocimiento global del hombre (...) aspirando a un conocimiento aplicable al conjunto del desarrollo humano (Levi-Strauss, 1993)(5) - "Ciencia que se encarga de estudiar al hombre inmerso en su cultura". 

La naturaleza antropológica de los cuidados se comprende mejor analizando las relaciones entre la disciplina antropológica y la enfermería: 

Las dos estudian la cultura como fuente de conocimientos desde una perspectiva holística, POR ELLO  

                                                                           [image: image1.png]



La cultura está inmersa en las situaciones vida-salud en cuyo plano adquieren sentido los cuidados de enfermería. 

Asumiendo los  postulados teóricos de Madeleine   Leininger con su modelo del Sol Naciente, de   Josefa Camphina Bacote que relaciona la atención eficiente y culturalmente adecuada con la práctica de enfermería diaria, de Rachel E. Spector con su teoría de la herencia cultural y tradiciones de salud y finalmente a Juliene  Lipson  con la interrelación entre el contexto de la persona y el componente objetivo  y subjetivo que se evidencian en el cuidado de enfermería se complementa la mirada holística del cuidado. 

 La Enfermería Transcultural consiste en descubrir los puntos de vista étnicos, personales o culturales, relativos a los cuidados, tal como se entienden y se aplican, y emplear estos conocimientos como base de las prácticas asistenciales. (6)

Génesis del vocablo Transculturación

Con la aparición del hombre en la tierra comienza un largo y cambiante proceso de adaptación al medio que lo rodea. Lucha por comprender la naturaleza y explicarse los fenómenos que en ella observa. Logra el dominio del fuego, construye implementos de labranza, utiliza las pieles para protegerse, va desarrollando sus músculos y su comunicación transita desde sistemas de sonidos hasta el lenguaje articulado, que es la expresión de un pensamiento cada vez más desarrollado, adquiriendo en cada comunidad sus propias características. Los rituales, mitos, juegos, pasatiempos, formas de vestir, pensar y actuar empleados por los habitantes de cada territorio o comunidad, individualizan las culturas y el idioma es entendido como una manifestación cultural ideal por ser la expresión más completa del pensamiento.

Vencidos todos los tiempos, los procesos de intercambios culturales son el resultado de prolongados períodos de esclavitud, guerras de exterminio, búsqueda de posiciones económicas más holgadas y otras diversas razones que se mezclan hasta motivar una nueva génesis. A este fenómeno social el eminente etnólogo cubano, Fernando Ortiz, lo denominó transculturación. 

Conceptos aplicables a la Enfermería Transcultural:

Los autores  coinciden con el planteamiento  que aparece en el Capítulo XI de la 8ª Edición del Brunner – Suddarth, donde se define el concepto de aculturación, debido a que dicho vocablo fue propuesto por el norteamericano Melville en 1938, pero en 1940 el Doctor. Fernando Ortiz propone el vocablo transculturación para sustituir al anterior, y ese mismo año fue aprobado por la Real Academia de la Lengua, quedando abolido desde entonces el vocablo aculturación. (7)

¿Qué es entonces transculturación?

Don Fernando Ortiz lo definió como: ¨El proceso de cambio de una cultura a otra y sus repercusiones de todo género¨. 

Según Brunner – Suddarth “designa el área de estudio y práctica de salud del individuo y grupo de una cultura determinada”. 
Se define además según Diccionario Bilingüe de la RAE como: Recepción por un pueblo o grupo social de formas de cultura procedentes de otro, que sustituyen de un modo más o menos completo a los propios. 

Madeleine Leininger definió la Enfermería Transcultural como una de las grandes áreas de enfermería, que se centra en el estudio y análisis comparado de las diferentes culturas y subculturas del mundo, desde el punto de vista de sus valores asistenciales, de la expresión y convicciones de la salud y la enfermedad y de los modelos de conducta, siempre con el propósito de desarrollar una base de conocimientos científicos y humanísticos que permitan una práctica de la atención sanitaria especifica de la cultura y o universal. (6)
Definió además,  que los cuidados de enfermería coherentes  culturalmente  son todos los actos y decisiones de asistencia, apoyo, facilitación o capacitación que se ajustan cognitivamente a los valores culturales, creencias y modos de vida de los individuos,  grupos o instituciones con el fin de suministrar o apoyar servicios de bienestar o cuidados sanitarios significativos, provechosos y satisfactorios. Por tanto, la meta de la teoría es suministrar unos cuidados responsables y coherentes culturalmente, ajustándose de modo razonable a las necesidades, los valores, las creencias y los modos de vida de los pacientes. 

Diferencia entre Enfermería Internacional y Enfermería Transcultural:

Según Brunner – Suddarth la Enfermería Internacional “es la que practican profesionales de dos culturas”. También refiriéndose a la Enfermería Transcultural, expresan que ésta “utiliza la base teórica y práctica comparada entre varias culturas”.  

En este sentido el personal de Enfermería debe estar potencialmente preparado para  brindar cuidados culturalmente eficaces pues ha de dominar las costumbres de la población que atiende, su cultura, sus creencias. El manejo de las  diferencias culturales de los pacientes tributarios  a tratamientos con medicina regenerativa debe contemplar un número considerable de aspectos, si se persigue un éxito, pre, trans y post tratamiento regenerativo, entre los que se pudieran mencionar: 

Conciencia cultural: Al comenzar a interactuar con un individuo, familia o comunidad debemos hacerle una valoración cultural con la finalidad de proporcionar cuidados culturalmente congruentes. 

Las personas actúan y se comportan de acuerdo con sus antecedentes culturales. Es importante comprender y respetar al individuo como ser social, y que en el actuar de los enfermeros  esté presente siempre el principio holístico y étnico, si queremos conquistar la confianza del paciente y su seguridad plena en la atención que se le ofrece. 
Comunicación: La comunicación es una herramienta terapéutica esencial que da acceso al principio de autonomía, al consentimiento informado, a la confianza mutua, a la seguridad y a la información que el enfermo necesita para ser ayudado y ayudarse a sí mismo. Podemos llegar a la comunicación de dos formas:

Comunicación verbal: Es la interacción dinámica entre dos o más personas en la que se intercambian metas, ideas, creencias, valores y sentimientos. Para hacerla más efectiva debemos cumplir los siguientes principios.

· Empatía: Demostrar la capacidad de participar en los sentimientos o ideas del paciente, sintiendo, compartiendo y aceptando sus sentimientos.

· Respeto: Mostrar una actitud receptiva que valore los sentimientos, opinión, individualidad y carácter único del paciente. Se logra cuando hay igualdad, reciprocidad y se comparte el pensamiento sobre aspectos positivos y los problemas.

· Autenticidad: Comportarse de forma natural, sincera, espontánea, real, abierta y no defensiva. (7)

Debemos tener en cuenta que hay más posibilidades de que la persona consulte a un profesional cuando sus culturas son similares o cuando somos capaces de respetar su cultura; esto debemos lograrlo con profesionalidad.

Comunicación no verbal: Ejerce la influencia más grande en la comunicación

(Aproximadamente el 90 %) y consta de los siguientes elementos:

Contacto visual: Hay culturas en las que este aspecto es de vital importancia, en la mayoría de las culturas es usual que las personas se miren a la cara y a los ojos cuando conversan; sin embargo no en todas es así, hay etnias latinoamericanas, por ejemplo, en las que cuando alguien les habla, agachan la cabeza y bajan los ojos en señal de respeto y deferencia hacia la persona que les dirige la palabra.

Alimentación: En este aspecto varían, de una cultura a otra, los alimentos, la forma de elaborarlos y la forma ingerirlos ya sea con las manos, con cubiertos, o con palillos. Constituye un tema extenso a tratar, se debe entrevistar al paciente al ingresar para conocer sus costumbres y preferencias a fin de satisfacer sus necesidades alimentarías con esmero y buena voluntad. 

En ocasiones es necesario que una persona cambie sus hábitos alimentarios por una enfermedad y se hace difícil porque muchos desean conservar las costumbres de su país de origen. En este sentido, la enfermera (o) debe tener dominio de las culturas alimentarias y siempre que sea posible le sugerirá al paciente modificaciones en sus hábitos alimentarios y no tratará de que realice cambios completos. 

Creencias religiosas: En todas las culturas del mundo existen diferencias y semejanzas culturales entre el profesional que presta la asistencia y el receptor de la misma y cuando estos no concuerdan razonablemente con sus creencias, valores y estilos de vida mostrarán síntomas de conflictos culturales, insatisfacción, tensión y preocupaciones éticas o morales. 

La religión puede dar consuelo a las personas para aceptar su enfermedad, planear su futuro y en ocasiones para prepararse para la muerte y fortalecerlos durante la vida.

El personal de Enfermería debe respetar las creencias religiosas de los pacientes en cuanto a la realización de ceremonias religiosas. Mostrar respeto al paciente en este sentido favorece enormemente la comunicación con el mismo.; además suele ser el enfermero, el primero que identifica las necesidades espirituales del paciente y para precisarlas con eficacia debe saber escuchar, observar y analizar el estado emocional de cada individuo. 
En sus prácticas asistenciales, evidenciadas en el Proceso de Atención de Enfermería (PAE), la enfermera ha de tener en cuenta los referentes culturales del paciente en aras de lograr el holismo del cuidado, ha de ser esta la premisa si se desea la satisfacción plena del paciente que recibe tratamiento regenerativo en cualquiera de sus modalidades.

CONSIDERACIONES FINALES

Ante un entorno como este, la enfermería transcultural se presenta como herramienta útil que proporciona un contexto de ejercicio para ensanchar la comprensión del profesional de enfermería de las creencias, prácticas y problemas relacionados con la salud que forman parte de las experiencias de personas procedentes de culturas diferentes. Además la enfermería transcultural proporciona al profesional de enfermería la posibilidad de explorar, entender y aprender de la base cultural de los pacientes y familias, incluyendo sus puntos de vista personales acerca de la salud y la asistencia, así como acerca de la comunidad y los problemas sociales. Con un conocimiento y comprensión básicos de la enfermería transcultural, el profesional de enfermería está en condiciones de apreciar la diversidad de la sociedad y brindar cuidados en correspondencia, a los cuales no escapan los cuidados inherentes a la terapia  regenerativa.
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