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ABSTRACT

This paper outlines the findings from re-

search named “Traditional and spiritual care
practices in a Nahua, indigenous community”
(Garcia, 2015; Garcia Pifia, Cardoso Gomez,
Serrano Sanchez & Ostiguin Meléndez, 2015),

in which spirituality elements were identified

as coping strategies for the health-disease-
death processes. Those results were comple-
mented with a documental review.

Objective: to claim on the caring strate-
gies, on a specific social, cultural and historical
context, that promotes the improvement of the
nursing practice in the Mexican context.

Method: theoretical-inductive documen-
tary analysis. Results: communities are built
from common goals and objectives, which
arise as health-disease-death processes in its
own particular perspective.

Conclusion: nursing has as one of its main
functions, to rescue peoples individual and
collective response, for coping with every life
situation; allowing that care itself, becomes a
mutual feedback exercise.

Keywords: Nursing care, spiritual care,
traditional practices, Indian comunnity.
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RESUMEN

El presente articulo se genera a partir de los
resultados de la investigacion “Practicas de cui-
dado tradicional y espiritual en una comunidad
indigena nahua” (Garcia, 2015; Garcia Pifia, Car-
doso Goémez, Serrano Sanchez & Ostiguin Me-
léndez, 2015), donde se identificaron elementos
de caracter espiritual como recurso para el afron-
tamiento del proceso salud-enfermedad y muer-
te. Dichos resultados se complementaron con un
analisis documental.

Objetivo: Reivindicar las estrategias de cui-
dado en el contexto social, cultural e histdrico, de
la comunidad estudiada, con la finalidad contri-
buir a mejorar la practica del cuidado de enfer-
meria en el contexto mexicano.

Método: Andlisis documental tedrico-in-
ductivo.

Resultados: Las comunidades se van cons-
truyendo a partir de objetivos y fines comunes,
y son éstas mismas quienes generan respuestas a
los procesos de salud-enfermedad y muerte des-
de su perspectiva particular.

Conclusiones: La enfermeria tiene como
funcién primordial rescatar las respuestas que las
personas generan individual y colectivamente,
para afrontar situaciones de la vida; y permitir
que el cuidado sea un ejercicio de retroalimen-
tacion mutua.

Palabras clave: Cuidado de enfermeria, cui-
dado espiritual, practicas tradicionales, comuni-

dad indigena.

RESUMO

Este artigo tem sua origem no projeto de
pesquisa intitulado “Praticas de cuidado es-
piritual e tradicional em uma comunidade
indigena Nahua” (Garcia, 2015; Garcia Pifia,
Cardoso Gémez, Serrano Sanchez & Ostiguin

Meléndez, 2015), no qual elementos de espiri-

tualidade foram identificados como cdpias de
estratégias para o processo saude-enfermida-
de-morte. Os resultados foram complementa-
dos com uma revisdo documental.

Objetivo: reivindicar as estratégias assis-
tenciais, em um contexto social, cultural e his-
torico especifico, que promova a melhoria da
pratica de enfermagem no contexto mexicano.

Método: analise documental teérico-indu-
tiva.

Resultados: as comunidades sdo construi-
das a partir de metas e objetivos comuns, que
surgem como processos satde-enfermidade-
-morte em sua propria perspectiva particular.

Concluséo: a enfermagem tem como uma
de suas principais fun¢des, resgatar a resposta
individuais e coletivas das pessoas, com o ob-
jetivo de lidar com cada situagdo de vida; Per-
mitindo, desse modo, que o cuidado torne-se
uma mutua atividade de feedback.

Palabras-chave: cuidado de enfermagem,
cuidado espirituais, practicas tradicionais, co-

munidade indigena.

INTRODUCCION
Antecedentes en la construccion sociocultu-
ral del cuidado.

La enfermeria es la disciplina que se
encarga del cuidado de las personas, con
quienes establece una relacién cercana en
todas las etapas de la vida. En esta relacion
de cuidado se involucran aspectos humanos
(fisicos, emocionales, sociales, culturales,
espirituales, entre otros) que constituyen
parte fundamental en la relacién enfermera-
persona (Garcia, 2015). Al hablar de cuidado
ala persona, tedricamente se concibe a ésta
en su totalidad, sin embargo, en la practica

diaria de la enfermeria, poco se exploran las
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necesidades especificas del sujeto a quien se
cuidard, y es entonces, cuando se otorga un
cuidado alejado de sus expectativas. Como lo
menciona Francisco del Rey (2008): “Los cui-
dados de salud de las personas y los grupos
son la razon de ser de la enfermeria, su obje-
to de estudio e interés. Esto que bien pudiera
parecer una obviedad, no estd tan claro ni a
nivel general ni, lo que es mds preocupante,
entre las propias enfermeras”

En 1950, Madeleine Leininger, funda la
llamada enfermeria transcultural. “La auto-
ra identificé varias areas comunes del saber y
de intereses en la investigacién tedrica entre
la enfermeria y la antropologia, formulando
conceptos de enfermeria transcultural, teoria,
principios y practicas” (Fawcett, 2013). Poste-
riormente, y hasta la actualidad, se integr6 una
corriente disciplinar en algunos paises, la de-
nominada enfermeria cultural o cuidados cul-
turales que retoma los supuestos de Leininger
para brindar cuidados acordes a las creencias
y valores de las personas. En México, ha ha-
bido poca exploracién de las necesidades de
cuidado de sus poblaciones pese a ser un pais
con amplia diversidad cultural y poblacional.
Por ejemplo, la medicina tradicional y com-
plementaria (MTC) es una parte importante
y con frecuencia subestimada de la atencién
a la salud (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2013). Sin embargo, “las personas
responden de forma distinta ante la enferme-
dad, atendiendo a variables como puede ser la
estructura social a la que pertenecen, las re-
laciones que establecen con las personas que
interacttian y su medio, su sistema de valores
¥, por supuesto su cultura’ (Canovas, 2008);
tal es el caso de las comunidades indigenas del
pais, quienes han establecido sus propias for-
mas de cuidado acorde a su contexto histdrico

y cultural.
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Con base en estos supuestos, se conside-
ra que existe la necesidad de acercarse mas
a la realidad social de los diferentes grupos
sociales. El conocimiento de los aspectos
ideoldgicos-culturales, brinda a la enfermeria
las herramientas para conceptualizar, planear
e intervenir mejor. Tales aspectos son los que
retoma la corriente de los cuidados cultura-
les, basados en la “cultura, creencias de salud
o enfermedad, valores y practicas de las per-
sonas, para ayudarlas a mantener o recuperar
su salud, hacer frente a sus discapacidades
o a su muerte” (Leininger, 1999). Los bene-
ficios que ofrecen los cuidados culturales se
enfocan al sujeto que tiene una necesidad de
ayuda en algun momento de la vida. Para tal
efecto, el profesional de enfermeria realiza un
analisis integral del individuo, tomando en
cuenta el padecimiento y los aspectos socio-
culturales y religiosos (Castillo, 2008). Este
proceder, también beneficia a la disciplina
enfermera, al generarle la oportunidad de
brindar cuidados mas contextualizados y por
ende significativos.

La dimension espiritual ha estado presen-
te a lo largo de la historia de la enfermeria, en
teorias como la de Jean Watson quién expresa
que la espiritualidad esta relacionada con las
respuestas humanas ante la salud y la enferme-
dad (Marriner, 2007).

El hecho de que tedricamente existan di-
ferentes posturas para explicar el cuidado, ha
conducido a la enfermeria a reflexionar so-
bre la homogenizacion de los cuidados. Se ha
llegado a la conclusién de que “no es posible
homogeneizar el cuidado y pensar que los
cuidados de una cultura, sean validos para las
demds” (Ramos, 2011). La literatura cientifica
al respecto sefala que existen diferentes nece-
sidades de cuidado cultural y espiritual en las

personas.
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Por ejemplo, en Colombia se realiz6 un
estudio cualitativo que tuvo como finalidad
crear modelos de cuidado en gestantes indige-
nas basados en las practicas culturales de esa
comunidad, al considerar relevante que el pro-
fesional de enfermeria conozca y comprenda
las creencias y costumbres de las comunidades
indigenas (Ramos, 2011). También, se ha recu-
rrido al uso de los modelos de enfermeria para
identificar aspectos culturales en una comuni-
dad e introducir modelos profesionales de sa-
lud que contribuyan a su aceptacion por parte
de las personas (Pérez, 2009). Al concebir que
cada cultura define sus tradiciones y costum-
bres visualizandolas desde su perspectiva de
vida, porque en todas las etapas de la vida, las
personas manifiestan necesidades de cuidado
que estaran permeadas por las formas de ver la
vida en los aspectos sociales, espirituales y cul-
turales (Hernandez & Vésquez, 2010). Como
en cada etapa de la vida, se construyen valo-
res y creencias; la gestacion, la maternidad y
el nacimiento no estan exentos de estas cons-
trucciones culturales (Laza, 2008), por lo cual,
el cuidado de enfermeria que se brinda debe
ser coherente con su cultura (Hernandez &
Vasquez, 2010). Todos los seres humanos ne-
cesitan ser cuidados en alguna etapa de la vida,
por ello, la enfermera tendria que estar prepa-
rada y adaptarse a cada necesidad. De ahi que
se considere como un desafio permanente en
el cuidado de enfermeria, identificar los valo-
res, creencias y practicas de los individuos que
cuidan, ademas de manifestar respeto por la
diferencia cuando ofrece dicho cuidado (Iba-
rra, 2006).

En la actualidad, el uso de la medicina tra-
dicional responde a las necesidades de salud
de diferentes grupos sociales, por lo que se
convierte en un fendmeno insoslayable en las

ciencias de la salud, a fin no sélo de reivindi-

car reconocimiento sino de ser comprendida
como una parte fundamental para el cuidado
de la salud. Para muchos millones de perso-
nas, los tratamientos tradicionales representan
la principal fuente de atencion sanitaria, y a
veces la tnica, porque esta forma de atencién
esta proxima a los hogares, es accesible y ase-
quible y ademds es culturalmente aceptada
(OMS, 2013).

Los resultados del estudio “Practicas de
cuidado tradicional y espiritual en una co-
munidad indigena nahua” muestran que las
practicas de cuidado tienen su principal fun-
damentacion en las practicas de cuidado tra-
dicional basadas en el uso de la herbolaria y
masajes, asi como los rituales de curacién me-
diante la fe en un ser superior, referido como
Dios, Madre Tierra o Universo. Lo anterior
denota que la comunidad tiene la necesidad
de buscar dentro de sus recursos, las pautas
para un adecuado cuidado de su salud (Garcia
Pifa et al, 2015).Es por condiciones como la
anterior, que la OMS, propuso en el afio 2013
una estrategia global para asegurar el acceso
a la Medicina Tradicional Complementaria
(MTC) y para promover la investigacion, el
desarrollo y la innovacion con la finalidad de
proteger los derechos de propiedad intelectual
de los pueblos indigenas y las comunidades lo-
cales, asi como de sus tradiciones de cuidados
de salud.

La enfermeria, como parte de un sistema
de salud, también tendria que promover el
cumplimiento de esta estrategia mediante el
respeto y conocimiento de los tipos de cuidado
a la salud y a la enfermedad que se generan en
los diferentes grupos sociales y que permiten
conservar la cultura, pero aiin mas importante,
obedecen al mantenimiento del bienestar y la

vida.
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METODO

Se realizé una busqueda documental en
libros especializados y articulos cientificos en
bibliotecas e internet. Los articulos cientificos
se localizaron en bases de datos electrénicas a
través de la combinacion de las siguientes pa-
labras clave: cuidado de enfermeria, cuidado
espiritual, cuidado cultural. Para el analisis, se
utilizé el método de andlisis documental teo-
rico-inductivo que “orienta el manejo de las
fuentes de informacion concretas, para leerlas,
releerlas, analizarlas con amplitud y profun-
didad, y localizar y seleccionar los contenidos
que serviran de fundamento a futuras concep-
ciones y conclusiones sobre el tema que ya se
esta investigando” (Sanchez, 2000).

RESULTADOS Y SU DISCUSION
Practicas de cuidado en una comunidad in-
digena nahua.

En la comunidad indigena nahua llamada
Tequila, ubicada en la Sierra Zongolica de Ve-
racruz México, las practicas de cuidado que se
realizan, mismas que por su naturaleza, se cla-
sifican en tradicionales y espirituales (Garcia,
2015).

Las practicas de cuidado tradicional, pro-
porcionadas por un fepatih’, se enfocan a
detectar los sintomas de los padecimientos y
a abordarlos mediante un tratamiento cultu-
ralmente determinado, mientras que las prac-
ticas de cuidado espiritual, brindadas por la
ministra de la iglesia catdlica®, tienen como
caracteristica principal establecer un vincu-
lo de acompanamiento en los procesos de
enfermedad y muerte. Estas practicas reali-
zadas alternativamente generan un beneficio
para la dualidad de cuidado, es decir, tanto
para la persona que cuida como para la que es

!Tepatih: referido en néhuatl como “el que cura”.
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cuidada. Ambas practicas se complementan,
en tanto una trabaja la curacién mediante la
fe y el uso de recursos terapéuticos tradicio-
nales (practica tradicional), la otra se dedica
a fortalecer la fe mediante la creencia en un
ser superior (practica espiritual), generando
apoyo y cuidado en los procesos de salud en-
fermedad (Garcia Pina et al, 2015). Los dos
tipos de préctica se sustentan en la fe como
elemento sustancial para la recuperacion y/o
mantenimiento de la salud.

Beneficios del cuidado espiritual para la co-
munidad de estudio.

En Tequila se han construido, con base en
los conocimientos empiricos, una serie de ele-
mentos sobre el cuidado espiritual que respon-
den a necesidades culturales de cuidado, pro-
pias de una vision particular del mundo, que
representan un significado para la comunidad,
y han generado beneficios para sus habitantes.
Se presentan tres, los que consideramos prin-
cipales:

1. Afrontamiento individual y colectivo de
los procesos de salud-enfermedad. La familia,
la comunidad y la naturaleza forman parte
de los elementos sustanciales para obtener el
beneficio, y se observan a través del acompa-
namiento en la enfermedad y muerte, en el
interés y dedicacion por el otro mediante cui-
dados, tales como rezos, visitas para atender
necesidades, tanto fisicas como emocionales
del enfermo, etc. Por ejemplo, la familia es par-
ticipe de los rituales religiosos efectuados por
la ministra de iglesia, quien cuida mediante
cantos, rezos o presencia para sahumar’, ade-
mas promueve el cuidado familiar mediante
la integracion grupal. De lo anterior deriva el
segundo beneficio:

*Ministra de iglesia catolica: referente a la persona que se encarga de administrar los sacramentos de la iglesia.
*Sahumar: “Dar humo aromatico a algo a fin de purificarlo o para que huela bien”. (Diccionario de la Real Academia Espafiola).
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2. Unién social, misma que les permite
construir vinculos de ayuda mutua para la rea-
lizacién de diversas actividades y acompanarse
en eventos importantes o dificiles de la vida.
En consecuencia de estos beneficios, emerge el
tercero:

3. Conservacion de la vida, pues a lo largo
de su historia, esta comunidad se ha manteni-
do y evolucionado con el uso de los recursos
disponibles en su entorno inmediato, tales
como las hierbas y su uso, asi como el conti-
nuo recurrir a pedimentos y agradecimientos
ala “Madre Tierra” o un ser superior mediante
rituales.

Lo anterior preserva y promueve el respeto
por: a) la Madre Tierra, b) un ser superior y ¢)
las personas, lo cual propicia que se genere un
significado y/o propésito a la vida que permi-
te afrontar determinadas crisis inevitables en
la vida de toda persona. Como lo menciona
Sanchez (2004): “la relacion del individuo con
Dios [como cada cual lo defina] es central y es
a partir de ella que se definen las experiencias
de tener significado y propdsito en la vida, es-
peranza, conflanza y fe en alguien fuera de si
mismo”.

La espiritualidad ha sido, y continta sien-
do, un elemento de apoyo para el ser humano
en todos los procesos de la vida y principal-
mente en situaciones de vulnerabilidad como
la enfermedad y la muerte (Sanchez, 2004).
Lo anterior se manifiesta claramente en la co-
munidad de Tequila, sin embargo, no es un
elemento propio de ella, pues en general, las
poblaciones indigenas de México tienen una
forma particular de ver el mundo, lo cual se
comparte de alguna manera con el resto de la
poblacién mexicana no indigena.Y una vez
que se muestra que existen grupos sociales
que realizan practicas de cuidado espiritual,

es conveniente adoptar una postura abierta y

flexible al ejercer el cuidado, mirar desde la

optica de lo subjetivo y considerar el significa-
do que aporta cada persona, para, con base en
ello, convencerse que la labor de la enfermeria
no esta soélo en funcién del tratamiento de la
enfermedad desde una postura bioldgica, sino
que involucra elementos de caracter social y
cultural que pocas veces son abordados por la
enfermeria tanto a nivel comunitario como cli-
nico. Una propuesta para ello es ofrecer cuida-
do al padeciente y su padecimiento (Cardoso,
etal. 2014).

Practicas de cuidado en una comunidad in-
digena y su relacion con la enfermeria.

En la comunidad de Tequila las précticas
de cuidado sientan sus bases en rituales de cu-
racion y religiosos donde la fe en un ser supe-
rior cumple un papel muy importante para el
afrontamiento de los procesos de salud-enfer-
medad y muerte. Lo anterior, se ha considera-
do parte del cuidado espiritual al que ya en di-
ferentes contextos han hecho alusion distintos
autores (Navas & Villegas, 2006).

De acuerdo a Navas & Villegas (2006), la
creencia en un ser superior y la fe podrian co-
locarse dentro del concepto espiritualidad, lo
cual aporta un referente para retomar el cui-
dado espiritual como objeto de estudio de la
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enfermeria en comunidades indigenas, pues es
parte de su ideologia social y cultural.

Con base en la trascendencia y beneficio
otorgado a la comunidad, nuestra propuesta es
retomar algunos elementos de dicho cuidado
espiritual para dirigirlos a toda persona a la
que se cuida, ya sea en comunidad indigena,
rural o urbana. A continuacion, se enlistan sie-
te estrategias que, conforme a las necesidades
de la persona, pueden retomarse para la prac-
tica cotidiana de cuidar:

1. Escuchar las necesidades espirituales de
las personas, implica otorgar un valor a las ex-
presiones de la persona sobre su propio estado
de salud, esto es, con los datos subjetivos como
dolor, sensaciones, sentimientos, creencias,
entre otros, y complementar con el diagnds-
tico objetivo de la enfermedad el cual se basa
en datos como los signos vitales, examenes de
laboratorio, imagenoldgicos, y otros.

2. Tratar estos signos y sintomas inmer-
sos en un elemento subjetivo de bienestar,
mediante la fe depositada en el cuidado para
promover la espiritualidad, a nivel individual
y comunitario, en el afrontamiento de la en-
fermedad, de la muerte y para la recuperacién
de la salud.

3. Aceptar y respetar las creencias de las
personas en la eleccién del tratamiento, ya sea
tradicional, biomédico o cualquier otro, sin re-
husar que la cultura determina las practicas de
la salud de las personas.

4. Planificar y brindar cuidado bajo la
perspectiva de acompanamiento, sustentado
en lo que el sujeto de cuidado expresa como
sus necesidades, ya sean fisicas, psicoldgicas o
espirituales.

5. Planificar el cuidado del otro a partir de
un vinculo subjetivo-afectivo, es decir, pro-
piciar un acercamiento empdtico y compasi-

vo con las personas al involucrar elementos

Culturo de los Cuidados .

afectivos respecto al dolor, miedo, concepcion
de la vida, sentido a la existencia, esperanza,
entre otros aspectos que involucran sentidos
diferentes en cada persona y que no son aje-
nos a las necesidades de cuidado en la salud-
enfermedad y muerte, con la finalidad de re-
conocer sus necesidades y planear un cuidado
significativo.

6. Recuperar el concepto dual del cuidado
de las comunidades indigenas, que se caracte-
riza por una relacién persona-persona, donde
impera la premisa: respeto y busqueda del be-
neficio personal y comunitario a través de la
ayuda mutua.

7. La fe en un Ser superior como elemento
de bienestar subjetivo para afrontar la enfer-
medad, permite a la persona encontrar cer-
tidumbre sobre lo que sucedera después (cu-
racién, alivio, muerte). La persona creyente
desarrolla esa capacidad sobre si mismo, y tie-
ne la posibilidad de encontrar un sentido a su
vida mediante la esperanza y confianza en algo

mas, que le ayuda a transitar la enfermedad.

CONCLUSIONES

Resulta conveniente que se haga una re-
flexion hacia los modelos de cuidado utiliza-
dos, que estan descontextualizados de la cul-
tura mexicana, y comenzar a crear alternativas
de cuidado que surjan de quien los recibe y no
de quien los otorga. La forma de lograrlo pue-
de ser a través de explorar en todo momento lo
que el otro necesita y darle voz a sus necesida-
des (Cardoso, et al., 2007).

El cuidado, como objeto de estudio de la
enfermeria, requiere redefinirse a partir del
reconocimiento de los aspectos subjetivos que
son importantes para la persona; y dan sig-
nificado al afrontamiento de los procesos de
salud-enfermedad y muerte. Para tal efecto, la

disciplina tendria que adaptar las ya existentes
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definiciones de cuidado a los diferentes grupos
sociales o tener apertura a nuevas posibilida-
des de cuidado que se manifiesten en la prac-
tica diaria.

Lo anterior, generara una clara visiéon y
aceptaciéon de que las comunidades se van
construyendo a partir de objetivos y fines co-
munes, y son estas mismas quienes generan
respuestas a los procesos de salud-enfermedad
y muerte desde su perspectiva particular.

En este universo integrado por individuo-
sociedad, inmerso en el proceso histérico, es
donde la temporalidad del individuo desapa-
rece para convertirse en la permanencia de la
sociedad, y donde es posible explicar no sélo
el comportamiento del individuo, sino el co-
lectivo a través de la sabiduria, de la experien-
cia expresada en normas de ética, codigos de
conducta social insertados en un patrimonio
cultural propio (Barona & Alvarez, 1986).

Lo anterior invita a reflexionar sobre ;cudl
debiera ser la labor de cuidado, tanto en comu-
nidades indigenas como rurales o urbanas? La
respuesta es evidente: conocer, acompaiar, ge-
nerando bienestar en la salud, la enfermedad y
la muerte acorde al contexto socio-cultural de
cada comunidad, con base en la subjetividad
de la persona en su condicién de sujeto y obje-
to de cuidado.

Pues como lo menciona Quilez & Ferrer
(2015): “el hombre tiene capacidad de cono-
cerse e intervenir sobre si, sobre los otros y
sobre la naturaleza, es decir, es un ser respon-
sable, capaz de responder”.

Por tanto, la enfermeria tendria como fun-
ciéon primordial, actuar como acompafiante
y orientadora rescatando las respuestas que
las personas generan individual y colectiva-
mente, para afrontar situaciones de la vida,
permitiendo que el cuidado sea un ejercicio

de retroalimentacién mutua. Para tal efecto,

se propone considerar el cuidado espiritual
como elemento de la enfermeria, que impli-
ca el reconocimiento de una cosmovisién en
donde el hombre existe en estrecha relacion
con la naturaleza, su comunidad, el otro y él
mismo, para expresar subjetiva y objetivamen-
te su experiencia de salud-enfermedad, y con
base en ello, recibir una propuesta de cuidado
a la salud pertinente en el marco del respeto a
su libertad para decidir.

Mediante esta propuesta, se pretende pre-
conizar el objetivo principal de la disciplina:
cuidar la vida, mediante precisar un conjunto
de actividades que generan beneficios tera-
péuticos para las personas de una comunidad
indigena, y procurar extenderlos hacia comu-

nidades rurales y urbanas.
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