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RESUMEN

Esta comunicacion de enfermeria basada en la evidencia, pone de manifiesto la
importancia de la formacion en enfermeria transcultural de los profesionales sanitarios y
la aportacién de cuidados culturalmente competentes. La poblacion objeto de estudio
son los inmigrantes jubilados residentes en Espafia procedentes del centro y norte de
Europa. En primer lugar realizamos un abordaje tedrico sobre el modelo de enfermeria
transcultural de Madeleine Leininger y su Teoria de la Diversidad y la Universalidad de
los Cuidados, representado en el esquema de Sunrise o del Sol Naciente, como un modo
sistematizado de abordar el estudio de la cultura y las necesidades sanitarias. Mediante
revision bibliogréafica, realizamos una descripcion de la poblacion diana. Mostrando sus
caracteristicas principales, cultura, modos de vida, y necesidades sanitarias. En las
conclusiones vemos que es fundamental conocer la cultura de nuestros usuarios, porque
de ella emanan las necesidades concretas de salud que vayan a presentar y el enfoque o
afrontamiento que tendran ante las diversas situaciones, ya sea en promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, tratamiento, incluso el estadio final y la muerte.
Palabras clave: Enfermeria transcultural/ Emigrante e Inmigrante/ Servicios de Salud
para Ancianos.
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

La existencia de sociedades multiculturales es una realidad creciente en Espafa, asi
como en otras muchas partes del mundo. Los movimientos migratorios entre los
diversos paises, entrafian toda una serie de problemética que ponen de manifiesto
nuevas nczcesidades y nuevos retos en el ambito econdmico, juridico, cultural y socio-
sanitario.

Hemos centrado este estudio en un sector de la poblacidn, los inmigrantes procedentes
del norte y centro de Europa jubilados instalados en Espafia. Este grupo esta formado
por personas que pertenecen a culturas diferentes entre si, y sus paises de procedencia
son distintos. Pero hemos cogido los rasgos definitorios que son universales, sin
despreciar los que son particulares de cada uno, porque creemos que comparten
caracteristicas comunes que les confieren necesidades socio-sanitarias similares. Es en
cuanto a estas necesidades que se establece el conjunto.**

Segun la evidencia cientifica, la rama de la enfermeria que estudia la relacion entre la
cultura y la enfermeria se denomina Enfermeria Transcultural, su principal
representante es la Doctora Madeleine Leininger, enfermera y antropéloga que publicd
sus teorfas en los afios 60.°

En sus estudios define la salud como “el estado de bienestar que se define, valora y
practica culturalmente, ademas de reflejar la capacidad de las personas de realizar sus
actividades diarias bajo un modo de vida culturalmente especifico, beneficioso y
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estructurado”.

La Enfermeria “Es la profesion y disciplina humanista y cientifica que se centra en los
fendmenos y actividades de los cuidados para ayudar, a apoyar y facilitar y capacitar a
las personas a que afronten impedimentos fisicos o mentales o la misma muerte »9

El elemento cultura quedaria asi implicito en el concepto de salud, definiéndose esta
como “el conjunto de valores, normas y modos de vida aprendidos, compartidos y
transmitidos en un grupo especifico de personas, que guia sus pensamientos, decisiones
y acciones, todo esto de un modo sistematizado”.

Para estudiar la relacion entre cultura y Cuidados de enfermeria de un modo
sistematizado, Leininger elabora su Teoria de la Diversidad y la Universalidad de los
Cuidados, que tiene como finalidad describir y definir los cuidados humanos diversos
(diferentes entre culturas) y universales (similares entre culturas) para asi poder generar
nuevos conocimientos para guiar la practica de los cuidados enfermeros.

Esta teoria se representa como el modelo de Sunrise, o traducido, del Sol Naciente. Se
articula en cuatro niveles, donde el primer nivel representa una vision del mundo y los
sistemas sociales. El segundo nivel proporciona informacién sobre los individuos, las
familias y los grupos en los diferentes sistemas de salud. El tercer nivel hace referencia
a los sistemas tradicionales y profesionales que interactian dentro de una cultura, aqui
estaria incluida la enfermeria. Este nivel es el que permite la identificacion de lo que
serian factores universales y diversos. El Gltimo nivel seria para los cuidados



enfermeros, haciendo referencia a la preservacion, acomodacién y remodelacion de los
cuidados culturales.?

Figura 1. Modelo Sunrise o del sol naciente!

Fonte: Leininger, adaptado por Erdtmann(®.

Por todo lo anteriormente expuesto, los profesionales de enfermeria nos planteamos una
serie de cuestiones tales como:

¢Qué problemas se encuentran nuestra poblacion de estudio al acceder al sistema
sanitario?

¢Como cubren sus necesidades de salud? ;Qué expectativas tienen estos usuarios del
sistema sanitario? ;Qué recursos pueden utilizar los profesionales sanitarios para
responder a estas expectativas?

Para contestar a estas preguntas, nos planteamos los siguientes objetivos:

Describir las caracteristicas culturales, sociales, necesidades sanitarias y modos de vida
de los inmigrantes jubilados residentes en Espafa, procedentes del centro y el norte de
Europa, recogidas en las mejores evidencias cientificas.

Mostrar evidencias cientificas sobre los estudios realizados en cuanto a la
administracion de cuidados coherentes culturalmente, que se ajusten a las expectativas,
necesidades y percepciones, y modos de vida de los inmigrantes jubilados residentes en
Espafia, procedentes del centro y norte de Europa.

Recapitular las evidencias cientificas que muestran la importancia de la formacién en
enfermeria transcultural a los profesionales sanitarios, para proporcionar los cuidados
culturalmente congruentes a los jubilados residentes en Espafia, procedentes del centro
y norte de Europa.

Metodologia

Realizamos una revision bibliografica sobre el estado de la cuestion. Para ello llevamos
a cabo busquedas en diversas bases de datos.



Empezamos revisando la biblioteca de la Universidad de Murcia, donde encontramos
varios autores que estudian la problematica que nos ocupa, desde un punto de vista de la
Antropologia Social, de la Metodologia y de la Poblacion Diana.

Continuamos por una busqueda en Teseo, de la base de datos digital de la Universidad
de Murcia, donde encontramos varias Tesis doctorales realizadas por enfermeros, que
investigan el fendmeno de los inmigrantes jubilados procedentes del centro y el norte de
Europa, abordando diferentes problemas en funcion de la investigacion realizada.

Ademas realizamos una busqueda en las bases de datos digitales Medline, Cochrane,
Cuiden y Scielo. Para ello utilizamos las siguientes palabras clave incluidas en los
Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS):

Enfermeria transcultural

Especialidad de la enfermeria creada en respuesta a la necesidad de desarrollar una
perspectiva global en la préctica de la misma en un mundo de naciones y pueblos
interdependientes. El centro de esta disciplina de enfermeria es la integracion de
contenido internacional y transcultural al entrenamiento. Los cursos incluyen, por
ejemplo el estudio de las diferencias culturales en el area, la enfermeria en otros paises
y cuestiones y organizaciones de salud internacionales.

Emigrante e Inmigrante
Personas que dejan su lugar de residencia en un pais y se instalan en un pais diferente.
Servicios de Salud para Ancianos

Servicios para diagnéstico y tratamiento de enfermedades en las personas de avanzada
edad y el mantenimiento de salud en los ancianos.

Criterios de inclusion y exclusion

En el proceso de seleccion de los articulos encontrados, tuvimos en cuenta una serie de
criterios de inclusion:

-Que incluyeran los descriptores utilizados en ciencias de la salud definidos en el
aparatado “palabras clave”.

-El uso de operadores boleanos “And”, “Not”, “Or”.

-La pertinencia y relevancia con nuestro objeto de estudio.

-Los articulos debian estar disponibles a texto completo.

-Los articulos que debian estar redactados en espafiol.

Como criterios de exclusién acordamos:

-Considerar como criterio de exclusion todo lo que suponga una contradiccion 0 no
entre dentro de los criterios de inclusion.



Resultados

Tras el estudio de la poblacién que nos ocupa, segun diferentes autores citados en las
bibliografias, los jubilados residentes en Espafia procedentes del norte y centro de
Europa, responden en su mayoria al estereotipo del eterno turista. Llegan a la vejez con
un concepto de la jubilacion que en lugar de ser el final de la vida “atil”, abre un nuevo
periodo de vacaciones permanentes, donde disfrutar de las experiencias que no han
podido realizar durante su vida laboral. Este concepto le da un enfoque nuevo a esta
etapa de la vida.*

Son “viejos jovenes”,'° tienen una salud relativamente buena para su rango de edad. No
padecen enfermedades o problemas fisicos importantes que les incapaciten para llevar
una vida independiente y no suelen tener lazos excesivamente estrechos con sus paises
de origen. No son tan demandantes de asistencia sanitaria como sus homdlogos
espafioles. Llevan un estilo de vida saludable. Disfrutan del deporte, de la gastronomia
local, y llevan un ritmo de vida sosegado.?

Un alto porcentaje no declara su situacion de residencia por motivos fiscales, por
intereses de mantener sus derechos en los paises de origen, o por ahorrarse la dificultad
de hacer las tareas burocréticas en un idioma que no conocen.*? Este hecho dificulta
bastante la labor de las autoridades a la hora de estimar las necesidades reales.

Este grupo confia, para su atencidn sanitaria, en el derecho a la asistencia sanitaria de

urgencia, pero la mayoria no encuentran cobertura y seguimiento para las enfermedades
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cronicas.

Cuando son mas jovenes permanecen en su pais de origen, el tiempo suficiente para
mantener alli sus derechos, y llevar el control mas o menos de estas dolencias. Pero al
necesitar de asistencia de forma mas constante, la mayoria llevan sus patologias
crénicas mal controladas.’

Mantienen este dualismo, porque aqui estan relativamente solos, no entienden bien el
idioma, lo que dificulta las tareas burocraticas y desconocen el sistema sanitario. No
saben dénde deben acudir en funcién de lo que necesitan.

A medida que van conociendo el sistema sanitario publico, y que sus necesidades
asistenciales para el seguimiento de enfermedades cronicas van aumentando, la mayoria
opta por declarar su residencia aqui y adopta el sistema sanitario publico como
referencia.’®

El concepto de salud para ellos es sinbnimo de felicidad, es poder hacer lo que les
apetece, deportes, trabajo, aficiones, relacionarse con sus amistades, etc. Por oposicién a
este concepto, la enfermedad, constituye un proceso fastidioso que les impide hacer lo
que en realidad les apetece.

La imagen del individuo queda perjudicada con la enfermedad, se establece un malestar
social, un gasto economico, un deterioro importante de las relaciones socio-afectivas.
Asi el periodo de enfermedad se constituye en algo transitorio que tiene que acabar
cuanto antes.®



Conclusiones

Es fundamental conocer la cultura de nuestros usuarios,*® porque de ella emanan las
necesidades concretas de salud que vayan a presentar y el enfoque o afrontamiento que
tendran ante las diversas situaciones, ya sea en promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, tratamiento, incluso el estadio final y la muerte.®

El desconocimiento de estas particularidades provoca en el cotidiano numerosas
situaciones de controversia cultural, generando en estos usuarios un sentimiento de
incomprension y desasosiego, y en los profesionales sanitarios sensacion de frustracion
e inseguridad.’

Una de las consideraciones que provoca mas situaciones de conflicto es el valor del
tiempo.” Para este grupo de poblacién en concreto, es muy importante saber cuanto
tiempo va a durar un proceso sanitario, detalles del tipo a qué hora se va a realizar una
técnica o intervencion sanitaria, o a qué hora llega la comida. Desde que comienza el
proceso su preocupacion principal es cuando podran volver a sus actividades
cotidianas.®
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