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EDITORIAL
LA MODERNIDAD, EL CUIDADO DE LA SALUD Y LA CULTURA ANCESTRAL

Lamodernidad estanto un periodo histéricocomounconcepto
filosoficoy sociol 6gico queimpusolarazény el método formal
sobretodoslosactospoliticos, socialesy epistemol 6gicosdelas
distintasculturasdel mundo. Lamodernidad se construydensu
momento sobree imaginariodelasuperioridad europeal y durante
el periodo colonial fue la causante del proceso avasallador de
exterminio y de desconocimiento de las sociedades y culturas
indigenasdeAmérica

Ella, consusvalorespatriarcal esy formales, desplazdlaética
del cuidadoy del abrigodel ospuebl osautéctonosimponiendouna
| égicaraciond, cal culadoraeimpersonal . Al desconocer y casi negar
ensutotalidadlacosmovisiénancestral decurary cuidar, relegdlos
gjercicios profesionalizantes de la salud bajo € amparo de la
mercantilizaciondel capitalismomundial integrado.

Lamodernidad, desded inicioy enlaactudidad, haimpregnado
laculturadetodoslospueblosy hacondicionadotodoslosactos
académicosenlasingtitucionesescol aresy universitarias. Laper-
petuaci 6n deun model o positivistay occidentalizadohasidouna
constanteenlasaulasuniversitariasy enlasdisciplinas, sobretodo
enlascienciasdelasal ud. Histéricamenteel conocimientoensalud
hasidoconstruido conbaseene enfoquepositivistay laconcepcion
biologistadd proceso saud-enfermedad, locud llevaaunafragmen-
taciondel saber, disyuncidndel sujetoy €l objetoenlaproduccion
del conocimiento, y aunaincapaci dad deasumir al ser humanoen
todas sus dimensiones, razén de ser delaaccion en salud, como
totalidady unidadintegral®

Estepanoramaaqui planteadodejaungranretoepistemol gico
alosprofesionalesy alosdocentesdelascienciasdelasalud en
general y deenfermeriaenparticular. Vistalaenfermeriadesdela
fundamentaciondel cuidadodel asal ud, nosepuededescontextualizar
ni escindir de nuestra propia cultura, pretendiendo invalidar la
milenariatradiciondelasformasdedar cuidado, puesnosedeberian
rescatar Unicamentecomo verdaderosl osconocimientosadquiridos
desdela“cienciaformal”.

Histéricamentesehandesconocidolossaberestradicionalesde
curanderosy curacasancestra espor partedelamedicinaoccidental.
Y con esta afirmacién no se pretende desconocer los aportes
cientificosqueharedizadolacienciamodernaalahumanidad, pues
solosebuscahacer unllamadoalainclusion, valoraciony recono-
cimientodelasabiduriaancestral, enlosprocesosdel cuidadodela
salud. Y desdeel aula, sensibilizar aestudiantesdelasalud aestar
abiertosconceptua menteal ossaberestradicional es, alablisgueda
deundidogointercultural respetuoso deladiversidad cultural y
énica

Comoprofesionalesdelasaludy delaeducacion, tenemosen
las manos la responsabilidad de ampliar lavision positivistay
dominantedelossaberesen salud. Esnuestraresponsabilidad dar
alosestudianteslaposibilidad deaumentar superspectivaacercadel
cuidadodelasalud; unamiradagqueno desconozcael lenguajedel
sujeto, suscostumbres, su cultura, engeneral, unavisién queno
ignoreal paci entecomo suj eto desde su propiaidentidad.

Al respecto Bauman?® planetal aideadetrazar unarutaparael
estudioy comprensiéndelaculturacomounterritoriodefrontera,
dondesemanifiestalapluralidad cultural y debedarsepor tantoun
didlogotranscultural, quenoimpongaagendas previas, Sino que
permitael librejuego, donde*todosl osresi dentesseenfrentanauna
tareasimilar: entender, nocensurar; interpretar, nolegidar; abando-
nar € soliloquioenbeneficiodel didlogo”.

EsteretoqueimponeBaumanesd quel osdocentesdel cuidado
delasalud debentomar comopuntodepartidadesdeel auladeclase.
Estan|lamadosarepl antear |ossupuestosdel actual conocimiento
desde los diferentes universos semanticos, construyendo lo
transdisciplinar enlaintimatramaqueunelaciencia, latécnicay e
artedecurar y decuidar en sociedadesmulticultural es, pluriétnicas
comosonlascomuni dadesl atino-indo-afro-americanas.

Ladimensiéntranscultural esunaalternativaquesehavenido
abriendo paso poco a poco en laenfermeria. Esta perspectiva
permite ver al ser humano mas alla de su dimensién biolgica,
tambi énincluyesuaspectopsiquico, social, cultural, espiritual e
histdrico. Peroel trabajo préctico, sinembargo, noestanintegral
como € discurso®. El desafio actual consiste entonces en hacer
précticod discursoy convertir €l auladeclaseenunproyectoabierto
y flexibleen dondequepaunacultura, quesiendo detodos, seaun
espaciodeconfluencia, dedidl ogoy comunicaciénentredistintos
grupossociales, endondenohayaespacioparaladiscriminacion,y
guedesdelainterculturalidad todostengan unambientepropicio
paraunaensefianzamaslibrey unaprendizajeautonomoy signifi-
cativo.
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