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RESUMEN

Objetivos: Valorar como influye la cultura en los cuidadodeemeros durante el
proceso de atencion a los inmigrantes en las Uiogtites Sanitarias.

Metodologia:Se realiza una busqueda bibliografica sobre inlen@alidad, utilizando
las bases de datos: PUBMED, CUIDATGE, ENFISPO. siasebases de datos fueron
encontrados 60 articulos, de los cuales se seteutib3.

Resultadosia inmigracion es un hecho a asumir por la pobtagi los gobiernos de
los paises de acogida. Las enfermeras deben aslaptda presencia de los diferentes
grupos culturales y adquirir los conocimientos s/ habilidades necesarias, para aplicar
cuidados especificos a estos grupos. Que permitetaxdmedidas adecuadas, de las
necesidades ya detectadas por los profesionalgargas) y también las percibidas por
los inmigrantes.

Conclusion: La competencia cultural es un pilar fundamenta¢ germite atender
adecuadamente a este colectivo. Para ello, esarecagegracion y consenso sobre las
herramientas y estrategias especificas, e inasiabpectos culturales en la formacion
académica enfermera, para adquirir conocimientdsbjilidades con perspectiva de
futuro como profesionales sanitarios.

Palabras clave Interculturalidad/ Inmigracién/ Valores/ Creerstialnteraccion/
Cuidados.



ABSTRACT INTERCULTURALITY AND DIFFICULTIES GENERATED WHEN PROVIDING
NURSING CARE

Objective: To assess how culture influences health profealsoto provide care to
immigrants in Health Institutions.

Methods: A bibliographic search on multiculturalism wasrezdt out, using databases
such as PUBMED, CUIDATGE, and ENFISPO. In thesaliases 12 articles out of 60
were selected.

Results:Immigration has to be assumed by people and bgadkernments of the host
countries. Nurses must adapt to the presencefefeiiit cultural groups and acquire the
necessary knowledge and skills to provide specdre to these groups.

Conclusions: Cultural competence is a major issue that allowsperly care to
immigrants. Therefore integration and consensuspegific strategies is needed.
Furthermore, cultural aspects must be includedcademic nurse training in order to
acquire knowledge and intercultural skills.

Key-words:Interculturality/ Immigration/ Values/ Beliefs/tiraction/ Nursing care.

TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

El tema elegido para realizar esta revision bgvafica es sobre la
interculturalidad. Se parte del concepto de cultstrminado por la interaccion mutua
con otras culturas. Por lo que la interculturaligadel elemento central que permite el
desarrollo y la evolucién de las diferentes cukuas decir, es concebida en plural.
Este encuentro histérico entre las diferentes asties el que ha conformado las
existentes. Por lo que, se puede propiciar contiemée estableciendo un marco
educativo, en el cual, con equidad y con respettumunteractien individuos de
culturas diversas en la busqueda activa de un napemdizaje

A lo largo de la historia, diferentes enfermeragitas han querido delimitar su
campo de actuacion mediante la definicion de lacréh existente entre cuatro
conceptos: cuidado, persona, salud y entorno.gaifgiado actual de dichos conceptos
es el resultado de la evolucién de la profesiérereméra como consecuencia de los
cambios sociales y las modificaciones en la formaet el mundd

El termino cultura hace referencia a los valoresemcias, normas, modos de
vida aprendidos, compartidos y transmitidos en wp@ especifico de personas, que
guian los pensamientos, decisiones y acciones dedbp sistematizado

Otros autores defininen cultura como el "conjunte domportamientos,
pensamientos y sentimientos implicados en el poodessatisfaccion de necesidades de
un grupo humano”. En esta direccion, la culturaresntramado de saberes, tradiciones
y actividades mediadas por la capacidad del seaharde transformar el contexto, las
circunstancias y las experiencias en aprendizajes

Madeleine Leininger, enfermera teorizadora de taea del Caring, aplico por
primera vez el método antropoldgico a la enfermgfiandd el campo de la “enfermeria
transcultural” con la fusion de dos conceptos:urall cuidado. La autora defendié que
las enfermeras necesitan incorporar valores, cigeyocmodos de vida a sus cuidados,
para mejorarlos y hacerlos congruentes con lobgste vida de las personas y de los
grupos.Basandose en esa idea, elaboré un esquema de sloMwdel que indico los



aspectos a tener en cuenta, para llevar a cab@adnsdculturales coherentdss
aspectos a valorar de su modelo son relevantagiossls, legales, econémicos y
también, el lenguaje, porque todos ellos puedegrmi@ar, directa o indirectamente, las
actuaciones que los profesionales de enfermerialepueealizar respecto a los
inmigrante$,

En la actualidad, estamos en una sociedad muitraliitconvivimos con un
grupo numeroso de personas inmigrantes que tieaesicteristicas socioculturales
diferentes y necesidades de salud especificas.spaf segun los datos del Instituto
Nacional de Estadistica (INE) en el 2013, el nundreextranjeros con certificado de
registro o tarjeta de residencia en vigor es d®IBE7 representa 11,7% de la
poblaciort®. En Catalufia, segin la cifras de enero del 20&8iden 1.187.713
habitantes con nacionalidad extranjera que rept@sem 15,7%, de los cuales el 52,9%
son hombres y el 47,1% mujeres. La edad media piebliacion de los extranjeros es de
35,0 afios. Los cinco principales paises que predomcon nacionalidad extranjera
son: Marruecos (240.434), Rumania (105.564), Eaqu#88.006), Italia (50.237) y
China (50.194)

La migracién, como la mayoria de los acontecimi® la vida, posee junto a
una serie de ventajas, beneficios como el accesoeaas oportunidades vitales y a
posibles horizontes, un conjunto de dificultadesstones y situaciones de esfuerzo. La
migracion tendria una parte problematica, un lastum, al que se denomina estrés o
duelo migratorio. El sindrome de Ulises o sindral@keinmigrante con estrés cronico y
multiple es un cuadro reactivo de estrés ante gdonas de duelo migratorio extremo
que no pueden ser elaboraflas

Por tanto, podemos decir que la cultura por un,lgda situacién social por
otro, junto a factores estructurales y sanitajiosgan un papel importante en la forma
de afrontar la salud/enfermedad. Por tanto, a le hie abordar unos cuidados
competentes, es preciso tener en cuenta la infeuene pueden estar ejerciendo.

La pregunta a plantear trata decomo influye la cultura en las acciones
enfermeras durante el proceso de la atencion saaRa

Los objetivos establecidos son:
Objetivo principal
Valorar como influye la cultura en los cuidadoseemferos durante el proceso de la
atencion a los inmigrantes en el entorno sanitario.
Objetivos especificos
* Conocer la percepcion que tiene el personal derraeféa del usuario
inmigrante.
* Indicar el conocimiento que tiene el inmigrante ldeatencién sanitaria que
recibe en situacion de enfermedad.
» Describir la formacion que reciben los estudiantes enfermeria en la
competencia cultural.

Metodologia

Para la clasificacion de los articulos se revididéerentes fuentes bibliogréaficas
y bases de datos. Se realiza una busqueda bilfiazgrdel 13 de junio de 2013 al 10 de
noviembre de 2013. Se efectia una fase de locelizgceleccion de los documentos
bibliograficos. La identificacion de los articules a través de una estrategia de
busqueda de las diferentes bases de datos bajdekasiptores:interculturalidad,
inmigracion, valores, creencias, interaccion, cudda enfermeros.



Los criterios de inclusién aplicados son: la intéroralidad, la edad adulta, las
personas inmigrantes, los articulos escritos eaf@spe inglés, con acceso gratuito al
articulo, en un periodo maximo de cinco afos, @dgoriginales a partir de un estudio.

Los criterios de exclusion utilizados son: los quatan de reflexiones
personales, tratan de enfermedades, de datosstis@gli epidemioldgicos, etc., y no
aportan nada a la investigacion.

Las bases de datos de las que se obtienen resutidvantes son tres.

« PUBMED. Base de datos extraidos del Campo de kasciais de la Salud. Para
afinar la estrategia de busqueda, se utiliza umabotacion de los operadores
booleanos AN, OR y NOT. En una primera revisionuskza los siguientes
descriptores; iftercultural AND health) intercultural AND nursingOR
immigrant AND servicesSe obtienen en total 17 resultados, se reducgn a
mediante los criterios establecidos. En una segimidqueda y se utiliza otro
descriptor, immigrant AND needs, se obtienen Hilltados, de los cuales son
validos 2. De esta base de datos quedan 5 articuesinteresan para la
investigacion.

« CUIDATGE. Base de datos bibliografica producida pGRAI Campus
Catalunya de la Universitat Rovira i Virgili. Enteadase de datos no se permite
introducir limites como el afio, idioma y la edadrgacotar la busqueda. En una
primera busqueda y se utilizan los descriptoresrdermera AND interaccign
solo se obtiene 1 resultado. En una segunda busgsed utiliza el descriptor
immigr$ con un resultado de 225 documentos, de los cualssleccionaron 3.
Los articulos seleccionados de esta base de datod que interesan para la
investigacion.

« ENFISPO. Es una base de datos producida porsdaeta Universitaria de
Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la UnidadiComplutense de Madrid.

En la primera bulsqueda, se utilizan los siguient@scdptores
competencia*cultural se logran resultados de 10 instrumentos, de Uates
queda 1 articulo. En la segunda busqueda, se amtilips descriptores
cuidados*culturales se consiguen unos resultados de 7 documento$psde
cuales se seleccionad articulos. En la tercera busqueda, los descriptore
aplicados sonAtencién* inmigrantesse obtiene unos resultados de 3 articulos,
de los cuales se elige Como resultado final de esta base de datos sepil&c
unos4 articulos y se desechan los que no cumplen ltios establecidos.

La ultima revision bibliogréfica se realiza el 20 mbviembre del 2013.

El total de los articulos obtenidos de las treedake datos, para una sintesis de
resultados, soh3 documentos de los cuales quedan 12 articulos.

Para una mejor organizacion de la informacion seer@ la documentacion en
tres bloques segun los objetivos especificos.



Resultados

Los resultados de esta revision se presentan @stae/tres aspectos:
1. La percepcion que tiene el personal sanitario sdanamigracion.

Las necesidades expresadas por el personal samtata atencién a la poblaciéon
inmigrante, giran alrededor de tres ejes tematiamsnunicacion e informacion,
formacion, y cambios en el Sistema sanitario. Lowras reflejan que el personal
sanitario tiene la necesidad de disponer de apay® mejorar la comunicacion con el
paciente inmigrante, mediante distintos instrum&nyo estrategias: materiales en
diversos idiomas, servicios de traduccién y, en angrado, mediadores culturales
Algunos profesionales se oponen a la incorporaciénelementos para facilitar la
comunicaciéon (traduccién, formacién cultural), egiodria ser un reflejo de las
opiniones de un segmento de la sociedad, que @radia integracion responsabilidad
exclusiva del inmigrante

En la necesidad de recibir formacion intercultulas, autores destacan que los
aspectos culturales son un riesgo para ofreceadas] ya que no estan necesariamente
ligados a la comunicacion. La informacion estauiaficiada por aspectos culturales y
no solamente por el idioma, pero los impedimendlismaticos hacen las entrevistas
clinicas mas dificiles y largas

En cuanto a la adaptacion al Sistema sanitarie,requiere que se desarrollen e
implementen de manera efectiva, politicas para éforar el proceso de atencion al
inmigrante, ya que la inmigracion pone de relievejas deficiencias del Sistema
sanitario, principalmente, la falta de personalsdarecarga de trabajo y el horario de
los centro$

Los profesionales consideran que las consultasnagiantes requieren mas
tiempo y esfuerzo por su parte, los inmigranteslizan menos actividades preventivas
y padecen mas problemas laborales y psicosomafi@sbién requieren en mayor
proporcion servicios de atencién gineco-obstétrni@a,que hay un mayor indice de
natalidad entre los inmigrantes. Los autores cenaid que las dificultades en la
atencion a los inmigrantes, en competencia cultseatleben a la falta de formacion de
los profesionales como de los estudiantes de eeféantHay la necesidad de abordajes
integrales e intersectoriales entre distintas agnaciones: “traductores, mediadores
culturales™®.

Para los profesionales, es unanime la percepaogué los inmigrantes hacen
un mayor uso de los servicio de urgencias, yaegugu principal via de entrada, y la
mayoria de ellos realizan una menor continuidastexstial. Esto es atribuido a factores
como la precariedad economica y la inclusion sodiambién, consideran que los
inmigrantes tienen una menor probabilidad de visitaun médico especialista y un
Centro de Atencion Primaria. Asimismo, detectaeréificias en el acceso y uso de los
servicios sanitarios, segun el origen y el gradintlgracion social. Lo justifican por el
dominio de la lengua y el mejor conocimiento dedt&na sanitario, en este punto es
cuando se hace necesario el mediador cutfural

Sin embargo, el colectivo chino, pakistani y mamiogcceden a los servicios
sanitarios mucho mas tarde, cuando la enfermedid neds avanzada, tienen una
concepcion de la salud-enfermedad basada en lacimedturativa. ElI bajo nivel
socioecondmico puede influir en que antepongars otegesidades a la salud, y acudan
con mas facilidad a urgenctas

La menor utilizacion de los servicios sanitariosr guarte de la poblacién
inmigrante, hace referencia al entramado admitiirgpara acceder a esos servicios,
cuya complejidad puede limitar al inmigrante en 80, por razones culturales,



lingUisticas o religiosas que dificultan el accesomo también a extensas jornadas
laborales, como consecuencia de contratos labopksarios que pueden ser una
barrera para acceder a los servicios sanitariogastbio, hacen un mayor uso de los
servicios de urgenci¥s

2. La percepcion gue tiene el inmigrante de la atem&anitaria que recibe.

Existe un elevado numero de individuos, sobre todgeres, que opinan que los
profesionales sanitarios no tienen en cuenta nelggion ni sus costumbres, porcentaje
gue disminuye con el tiempo de estancia en el paisptor. Esto es debido a un
aprendizaje cultural mutuo, y del Sistema sanitd&tio cuanto a las dificultades que
tienen con el idioma, en especial las mujeres, hoe entorpezca la relacion
profesional-cliente y tiene consecuencias negaipaaa el diagndstico, tratamiento y
prondstico de los pacientes. Los hombres manifiedificultades para acudir a las
visitas programadas por la incompatibilidad delahiorlaboral, por el cual acuden con
mas frecuencia a urgencias

Los inmigrantes llegados mas recientemente prasemtas tasas de utilizacion de
los servicios sanitarios menores que los que llewas tiempo en el pais de acogida.
Influye que es un colectivo joven con un buen nieskalud.

La peor valoracién de la salud se corresponde osnirimigrantes que llegan
recientemente a Espafa, mientras que la saludbmixale los inmigrantes que llevan
mas tiempo en Espafia, no es estadisticamente rddede la percibida por los
autéctonos’.

Segun las autoras, las mujeres musulmanas poseasrparcepciones y conductas
en salud/enfermedad propias que han de ser reapetaidcorporadas en los planes de
cuidados. La tendencia naturista de la poblaciéorsuimana marroqui concibe la
enfermedad como algo depurativo, que limpia. Digponle normas y conductas
orientativas para la promocién y curacion, a tral@&sayuno: Ramadan, prohibicién de
ingesta de alcohol, cerdo y determinados alimen#okijgiene y la lectura en alto del
Coran, de ahi la importancia que da este coledivautocuidado. No obstante la
comunicacion, el idioma, es una de las necesidadessinsatisfecha para este colectivo
ya que la mayoria de las mujeres vienen a la sombrdhombre: padre, hermano,
marido... esto dificulta la relacion terapéutfta

Las autoras consideran que con su estudio handogemnover y debatir ideas y
prejuicios de los profesionales en los centrostaans, con relacion a la poblacion
inmigrante. Consiguen cambios en: adaptacionesodaibs y citas, incluso en casos
especiales, y que la atencion sanitaria sea peep@duna mujer. Se alcanza un mayor
conocimiento y cercania con este colectivo, peta vz son mas conscientes de lo
mucho que falta por compartfir

3. La formacion intercultural académica de la enfermer

Los estudiantes de enfermeria precisan comprengelacenfermedad, la salud y el
cuidado se conjugan con lo espiritual, lo cultuyalo colectivo. Las autoras dan
importancia a la necesidad de fomentar, en lasetsule enfermeria, el debate y la
reflexion en temas como la diversidad de contegtdirales e historicos junto con la
practica del cuidado; el afrontamiento culturalpabceso vivenciado; asi como, la
influencia del entorno cultural y familiar en lasidgados de saldd

En Espafia existe un escaso interés desde la Emfaremesus dmbitos académico,
profesional y gestor en la formacion de los nugwadesionales, para capacitarlos y
desarrollar su trabajo en entornos multiculturaleRecientemente algunos
departamentos de enfermeria de universidades dapafimmparten asignaturas



optativas o de libre configuracién con contenidas telacionan enfermeria y cultura,
predominando el enfoque antropoldgico y culturalist incidiendo escasamente en
proporcionar a los nuevos profesionales herransgeptaa afrontar la comunicaciéon
interculturat”.

Es imprescindible que los educadores y los profedés de enfermeria preparen a
las nuevas enfermeras en el desarrollo de cuidaltloramente competente, para poder
eliminar las desigualdades sanitarias. La compg&temltural se obtiene con el tiempo,
para ello, es necesaria una autovaloracion contarsarrollar técnicas y habilidades, y
construir el conocimiento acerca de los diferegtepos culturales.

Se muestra la falta de una definicién universdbdmmpetencia cultural, asi como
la falta de apoyo de un determinado modelo. Estoblgmas alejan de una buena
competencia cultural. Los organismos, centros diecain sanitaria y los profesionales
de enfermeria, reclaman adquirir conocimiento stboempetencia cultural

Discusion

Después de analizar los resultados de esta reyisa®o a destacar los aspectos
mas relevantes.

Los profesionales se consideran poco formadosagtaraler y comprender a los
inmigrantes, tal y como estén en la actualidadettsucturas y la organizacion en los
centros sanitarios. También carecen de mediosgmaler establecer una comunicacion
global con las diferentes culturas. A ello se unge la inmigracion pone de relieve
viejas deficiencias del Sistema sanitario en rélael la falta de personal, sobrecarga de
trabajo y horario laboral. Asi pues, las necesigdati# personal sanitario se centran en
establecer una buena comunicaciéon e informacidédjant instrumentos y estrategias
que faciliten la relacion terapéutica

La barrera idioméatica es una constante en los iestwdbre inmigracion, esto
hace que las entrevistas clinicas sean mas difigil largas > 2 3% En este
contexto, en el que se asigna al mediador cultgtalpresencia es tan necesaria y
contribuye a mejorar la estrategia de acogida wigligrante en la comunidad, con
implicacién de todas las instituciones del teriitoya que proporciona la informacion
necesaria para una mejor integracién comprensidnSigema sanitarfo *°** En
cambio, la posicion de algunos profesionales edradam a la incorporacion de
elementos para facilitar la comunicacion (traduecifrmacion cultural, mediadores
culturales). Se considera la integracién como nesginilidad exclusiva del inmigrarite

Existe la percepcion de que el mayor uso de logcses sanitarios de urgencias
es su principal via de entrada y que la mayoripaiéentes inmigrantes acuden a ella
cuando estan en una fase mas avanzada de la edéerniglo se justifica por el hecho
de que tienen otras prioridades como el trabapwnienda™ > ** Otros lo relacionan
con la concepcién de la salud-enfermedad basatianeedicina curativa' *°

La menor utilizacién de los servicios sanitariog parte de la poblacion
inmigrante, hace referencia al entramado admitiirgpara acceder a esos servicios,
cuya complejidad puede limitarle en su uso, a r@zoaulturales, linglisticas o
religiosas que dificultan el acceso efectivo a passtaciones sanitarias del Sistema
Nacional de Salud (SNS), y a extensas jornadasrdbd® como consecuencia de
contratos laborales precarios, que pueden ser amaré para acceder a los servicios
sanitario$’. Por otro lado, los profesionales tienen percemsccontrarias, en cambio,
algunos lo argumentan con que las consultas coigianies requieren mas tiempo y
esfuerzo por parte del profesioffaDtros autores relacionan este hecho con el datect
joven con un buen nivel de salidEn cambio la peor valoracién por parte de los



inmigrantes, de la salud se corresponde con logyrantes que llegan recientemente a
Espafid®.

Hay que formar culturalmente, en el &mbito acadépaclas enfermeras para
que adquieran un mejor conocimiento de las didtinotdturas, lo que permite adoptar
medidas adecuadas, satisfacer las necesidades geoli@sionales, como las de los
inmigrantes, para conseguir que sean competeritesatmente® 1017 18.19

Cabe destacar que en algunos departamentos deneriferde Universidades
espafnolas estan introduciendo como asignatura i\aptat de libre configuracion
contenidos que relacionan enfermeria y culturajgreénando el enfoque antropoldgico
y culturalista e incidiendo escasamente en capaaitibs nuevos profesionales de
herramientas para afrontar la comunicacion intencaif’.

Conclusién

La atencion sanitaria a la poblacion extranjeraoeapun auténtico reto para el
personal sanitario, ya que tienen que estar forsgma cuidar en una sociedad
multicultural. El personal sanitario encuentra aifiades a la hora de atender a los
inmigrantes, ya sea por la incomprension del idiodea origen que dificulta la
comunicacion, por falta de formacion interculturasi como por falta de apoyo del
Sistema sanitario.

Existe una evidencia clara de que falta formaciéadamica intercultural,
relacionada con las necesidades de los colecteasnaigrantes, con el fin de conocer y
estar mas proximos a sus necesidades. Es importiméese de unas estrategias
integrales e intersectoriales entre diferentesreumdas, con el fin de poder facilitar
traductores, mediadores culturales, etc. En defaies preciso establecer cambios en
las politicas sanitarias, para disefar interveregogspecificas sobre los colectivos de
inmigrantes.

En cuanto a las dificultades que les presentai@in@ hace que obstaculice la
relacion con los profesionales y tenga efectosthagapara comprender el diagndstico,
tratamiento y prondstico cuando estan enfermos.

El colectivo inmigrante es vulnerable, porque tremiicultades econdmicas,
psicolégicas, sociales y espirituales, y porquemlayoria de las veces viven en
condiciones insalubres que repercuten de manegrdivn@gsobre su salud.

Por lo general, los inmigrantes tienen otras mamlies antes que su salud, como
el trabajo y la vivienda. Por tanto, las demanddareasociadas a la asistencia de las
enfermedades, cuando la enfermedad esta ya erasmanfas avanzada, ya que tienen
una concepcion de la salud-enfermedad basadareed&ina curativa. Es habitual que
no realicen un seguimiento continuado asistengighmpoco le dan importancia a la
prevencion, cosa que tanto la Administracion corh@ersonal sanitario deberian
buscar estrategias para indagar y transformahesteo.

Cada vez es mas necesario fomentar en las esalelasfermeria y en los
centros sanitarios el debate y la reflexion en teroamo la diversidad cultural
relacionados con la practica del cuidado, el afnmignto cultural vivenciado, asi como
la influencia del entorno cultural y familiar a logidados de salud.

La limitacion que he encontrado a la hora de raalila recopilacion
bibliografica ha sido la falta publicacion de estsdrelacionados con las necesidades



del colectivo inmigrante. Por ello en un futuro, gwestaria investigar sobre cuales son
los determinantes que influyen en los procesosadeterculturalidad y asi poder
contribuir a aclarar algunas incognitas.
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