Creacion de vinculos culturales con los profesionales
sanitarios de Aotearoa (Nueva Zelanda) desde la
perspectiva de una enfermera clinica especializada en

heridas

RESUMEN

La seguridad cultural debe integrarse en la préactica de los profesionales sanitarios para ofrecer una atencién holistica a
nuestros pacientes y cumplir nuestras competencias en materia de seguridad cultural, pero a menudo nos enfrentamos al
reto de cémo ponerla en practica o articularla. En este articulo se expone un enfoque de cdmo, en Aotearoa (Nueva Zelanda),
hemos conectado con un grupo diverso de profesionales sanitarios, incluidos equipos maories y pasifika, para reforzar
nuestras conexiones culturales y aumentar nuestra conciencia cultural para, en ultima instancia, mejorar la atencién y la

prestacion de servicios.
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INTRODUCCION

En Aotearoa (Nueva Zelanda), las disparidades y desigualdades
en materia de salud entre las poblaciones maories y del Pacifico
son ampliamente conocidas y publicadas.’ Estas desigualdades
se han atribuido a factores personales, sociales, econédmicos y
medioambientales, como el acceso al empleo, los ingresos, la
salud y las oportunidades educativas, y, en el caso de los maories,
al efecto generacional de la colonizacion.! Como consecuencia,
esto puede llevar al consumo de tabaco, alcohol y drogas, a una
mala alimentacién y a vivir en hogares insalubres y hacinados.'?
En Aotearoa, las disparidades sanitarias afectan tanto a los jévenes
como a los mayores; los datos de 2013-2015 para el grupo de 0 a
74 afnos indicaban que los maories y los habitantes de la regiéon
del Pacifico tenian tasas mas altas de muertes evitables y una
esperanza de vida menor en comparacién con los no maories y
los no habitantes de la regidn del Pacifico." Ademas, los maories
tienen el doble de tasa de mortalidad por cardiopatia isquémica,
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores y todos
los cadnceres combinados.?

Como profesionales sanitarios (HCPs), cuestionar el racismo y
reconocer las desigualdades culturales en materia de salud y cémo
han surgido puede capacitarnos para ejercer nuestra profesion
de forma segura y con sensibilidad cultural. En Aotearoa, la
seguridad cultural se evalia o mide a través de las competencias
clinicas y culturales desarrolladas por el 6rgano de gobierno de la
profesién.*> Al igual que a mi, a los Pakeha (habitantes blancos de
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Aotearoa), o0 no maories, les puede resultar dificil evidenciar esto
dentro de la practica clinica.

ANTECEDENTES

La firma del Tratado de Waitangi (Te Tiriti O Waitangi) en Aotearoa
en 1840 entre la Corona britanica y los Maories (pueblos indigenas)
se considera un documento fundacional de Aotearoa para
proteger la cultura maori y permitir el gobierno britdnico.®* Aunque
la interpretacién del Tratado varia entre la versién maori y la
inglesa, se considera un taonga (tesoro) y se hace amplia referencia
a él en los documentos gubernamentales.®®

Nuestro Consejo de Enfermeria define la cultura como "La cultura
incluye, pero no se limita a, la edad o la generacién; el género; la
orientacién sexual; la ocupacion y el estatus socioeconémico; el
origen étnico o la experiencia migratoria; las creencias religiosas o
espirituales; y la discapacidad™. Todas las enfermeras que trabajan
en Aotearoa estan obligadas a cumplir el Cédigo de Conducta
del Consejo de Enfermeria y las normas kawa whakaruruhau
(seguridad cultural).” El Consejo nos recuerda que practicar y
demostrar una practica culturalmente segura se basa en las
experiencias de los receptores y no en la interpretacién del HCP?

En 2005 fui nombrada enfermera clinica especialista en heridas.
Esta nueva funcion exigia la elaboraciéon de un plan de mejora
de la calidad del servicio. De acuerdo con las competencias de
las enfermeras tituladas®, inclui afirmaciones sobre el Tratado
y el kawa whakaruruhau, pero cuando se presenté el plan a
nuestro director de salud maori, me pregunté cdmo lo pondria
en practica. Le pedi que me orientara y me sugirié que creara un
"grupo de enfoque cultural" con otros profesionales sanitarios
para apoyar a nuestros colegas maories y aprender de ellos, asi
como para desarrollar el whakawhanaungatanga (establecimiento



de relaciones). Con el apoyo de mi jefe, elaboré el borrador del
mandato, que incluia el lugar o lugares de reunion, el dia, la hora,
la frecuencia, el quérum necesario, los miembros, las funciones del
presidente y el secretario y a quién debia rendir cuentas el grupo.
Ademas, se documentd que el propésito del grupo es compartir
aprendizajes, proporcionar orientacidon y mejorar las précticas
culturales en todos los entornos de atencién primaria y secundaria,
al tiempo que incorpora los Principios del Tratado de Waitangi de
asociacién, participacién y proteccion.®® Las responsabilidades
de los miembros son identificar las desigualdades en los servicios
para las personas maories y del Pacifico para facilitar la conciencia
cultural y la seguridad, abordar el racismo y fomentar la practica
reflexiva y el pensamiento critico en un entorno de apoyo. Se
espera que los miembros comuniquen a sus colegas la informacién
y los conocimientos adquiridos. EIl mandato fue revisado y
aprobado por los directivos y miembros del grupo pertinentes.

La primera hui (reunion) se celebré en septiembre de 2005, en
la Unidad de Salud Maori del hospital, e incluyé a los equipos
de enfermeria maori y pasifika de nuestro hospital, a su director
clinico y a un proveedor de salud maori externo conocido mio.
En esta primera reunién se consideré importante el propdsito del
grupo, que decidié invitar a mas HCPs externos. Desde entonces,
el niumero de miembros ha aumentado en los sectores primario y
secundario, incluidos los proveedores de atencién sanitaria maoriy
del Pacifico, los kaiawhina (trabajadores sanitarios y discapacitados
no regulados), los coordinadores oncolégicos, los poddlogos, los
trabajadores sociales, las enfermeras de prisiones, los educadores,
los profesionales de enfermeria y los especialistas en enfermeria
clinica (por ejemplo, salud sexual, diabetes, colo-rectal). Como
secretaria, levanto acta de las reuniones y las distribuyo junto con
la informacién y los recursos pertinentes a los miembros para que
los compartan con sus equipos y redes. Las Huis se celebran hasta
cuatro veces al aflo, con una duracién de una hora o una hora y
media; los lugares cambian y los miembros son los anfitriones
de los actos, lo que ha permitido la asistencia y la presentacién
de nuevos miembros, fomentando el whakawhanaungatanga
(establecimiento de relaciones) y el aprendizaje sobre las
respectivas organizaciones.

El orden del dia de la hui incluye la apertura y la clausura con
una karakia (oracién) y/o una waiata (cancién). Esto ha mejorado
nuestro uso y pronunciaciéon del te reo maori (lengua maori) con
oradores invitados o miembros que comparten lo aprendido
en seminarios o conferencias a los que han asistido. Cada
miembro comparte un informe de su trabajo actual, avances
en la préctica, éxitos y necesidades de la practica. Ademas, a
través de la Revision de la salud maori y del Pacifico comparten
huis educativas relevantes, clinicas de detecciéon y promocién de
la salud, iniciativas culturales, documentos gubernamentales e
investigaciones; estas publicaciones gratuitas en linea ofrecen
extractos de investigaciones sobre salud maori e indigena
de Aotearoa e internacionales que identifican disparidades e
iniciativas sanitarias que suscitan el debate y el aprendizaje en
grupo.’® Los miembros han introducido modelos culturales de
atencién, como el modelo Te Whare Tapa Wha Maori Salud Mental
y Bienestar Social del Dr. Mason Durie.'? Este modelo de atencién
presenta el concepto de un whare (casa) de cuatro lados con el
whenua (tierra) formando los cimientos. Las cuatro dimensiones
representan el tinana (cuerpo), el wairua (espiritu), el whanau
(red familiar ampliada) y el hinengaro (mente) que deben estar en
equilibrio para mantener el bienestar de la persona y del whanau.'?

He aplicado este modelo de atencién al trabajar con maories, y
no maories, para ayudar a la evaluacion holistica y desarrollar
relaciones terapéuticas entre el paciente y el whanau.

El grupo ofrece un foro excelente para compartir recursos,
informar, intercambiar ideas y solucionar problemas en un entorno
seguro y de apoyo. Esto ha cimentado estrechas relaciones y
conexiones sociales entre los miembros. Esto es especialmente
importante cuando se han producido acontecimientos
tragicos o festivos en los que los miembros muestran aroha
(amor, compasioén) y manaakitanga (amabilidad, generosidad,
preocupacion por los demds). Un ejemplo digno de mencién es
el nombramiento de Sandra Vaeluaga Borland como miembro
de la Orden del Mérito de Nueva Zelanda en los honores del
cumpleanos de la Reina por sus servicios a la comunidad pasifika
y a la enfermeria.”® A lo largo de los afios, los miembros también
han ayudado a sus colegas clinicamente, asistiendo en jornadas
y clinicas comunitarias para llegar a las personas desfavorecidas
y prestando servicios como el cribado cervical y la educacién
sobre la diabetes. Otra iniciativa es ayudar a nuestras enfermeras
pasifikas promoviendo y contribuyendo a las colectas anuales de
alimentos de Navidad para familias necesitadas.

El efecto de grupo tiene un gran alcance, ya que los nuevos
miembros son acogidos en el grupo a menudo por el boca a boca.
Esto es especialmente importante para los HCPs que trabajan
en funciones dificiles o aisladas, como nuestras enfermeras de
prisiones, y la formacién de nuevas funciones a lo largo de los
afos, como nuestra coordinadora de cancer, que se ha conectado
con nuestros equipos de enfermeras maories y de Pacifica
para reducir las barreras de acceso al apoyo y los tratamientos
oportunos contra el cancer.

En 1987, la Ley de la Lengua Maori declar6 el te reo maori lengua
oficial de Aotearoa.'* Utilizar el te reo maori cada dia es una forma
de mostrar nuestro apoyo, de conectar, hacer crecer y proteger
esta hermosa lengua. Utilizo el te reo maori en mis saludos a
colegas y pacientes, en la correspondencia por correo electrénico
y al contestar el teléfono personal y el del trabajo. A partir de
este sencillo acto, otros se han animado a utilizar el te reo maori.
Resulta alentador que los miembros del grupo también hayan
introducido el karakia matutino y el waiata en sus entornos de
trabajo, fomentando las conexiones entre los HCP y un mayor uso
del te reo maori.

Comentarios de los miembros:

"El grupo ofrece un lugar seguro para aprender, debatir y cuidar a
nuestros colegas profesionales dentro de este grupo" Rachel

ma te whiritahi, ka whakatutuki ai nga pumanawa a tangata'
(Tejiendo juntos la realizacién del potencial). Charleen

"La palabra 'seguro' refleja lo que el Grupo significa para mi"
Nadine

"Un entorno seguro para entablar relaciones auténticas que nos
apoyen mutuamente y compartir conocimientos que mejoren
nuestra practica profesional" Sandy

"Trabajo de forma aislada, asi que los contactos que he
desarrollado han sido inestimables para promocionar mi servicio y
hacer crecer mi red de apoyo" Sue

CONCLUSION
Como HCP, podemos trabajar individual y colectivamente
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para hacer frente a las desigualdades sanitarias, el racismo y
la discriminacién, y cumplir nuestras competencias culturales
de forma creativa. Muchos HCP tienen poco tiempo, pero no
hay que subestimar la importancia de whakawhanaungatanga
(establecer relaciones) utilizando huis cara a cara para potenciar
nuestro crecimiento, mejorar nuestra resiliencia y nuestra
conciencia cultural de forma colectiva. Reflexionando, mis
primeras intenciones de incluir elementos culturales en mi plan de
calidad eran "palabreria" y carecian de acciones para proporcionar
resultados culturalmente apropiados, estaré siempre agradecido
por haber sido desafiado a desarrollar el Grupo de Enfoque
Cultural. El grupo, que ya lleva 19 afos funcionando, es un logro
y un testimonio de la importancia que tiene para sus miembros.
Personalmente, para mi el grupo ha mejorado mi comprension
cultural, mi empatia y mi crecimiento, y ha facilitado fuertes
lazos colegiales que me desafian a mejorar mi practica de una
manera culturalmente sensible y receptiva. Acepta el wero (reto)
y considera qué pequeios cambios puedes llevar a cabo para
reconocer a tu pueblo indigena y facilitar las relaciones culturales y
la concienciacidn en tus entornos de trabajo.

MAHITAHI (COLABORACION)
E hara taku toa

i te toa takitahi,

a toa takitini

Mi fuerza no es individual, sino colectiva.'
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