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Resumen: 

El Sistema Nacional de Salud Español se encuentra ante un fenómeno migratorio que 

necesita de un abordaje cultural. Ante esta situación, las enfermeras deben de ser las 

promotoras de estrategias de atención holística.  

Por estas razones, en esta revisión se ha planteado evaluar las competencias culturales 

de enfermería a nivel nacional. Además de conocer las demandas de cuidados de esta 

población, las barreras existentes en la asistencia sanitaria y las propuestas que 

garanticen una atención de calidad. 

Para realizar la búsqueda bibliográfica, se han seleccionado los Metabuscadores 

EBSCOhost y Ovid y las bases de datos específicas PubMed, Ibecs, LILACS, Cuiden 

Plus y Scielo. Además, los límites y los criterios de inclusión-exclusión empleados son 

las publicaciones situadas entre 2009 – 2019, la duplicación de artículos y si tienen 

interés para la investigación. 

Hemos encontrado que las competencias culturales de los profesionales están vinculadas 

al contacto cultural y a su formación. Por parte de la población inmigrante, se aprecia 

una necesidad de comprender el proceso terapéutico desde su visión cultural de la salud-

enfermedad. Las barreras existentes surgen desde el contexto sociopolítico/económico, 

las diferencias culturales en la percepción de la salud, los prejuicios/estereotipos, el 

idioma, el sistema sanitario y la formación de los profesionales. Finalmente, las 

diferentes propuestas se dirigen hacia dos niveles, el académico para realizar una 

formación multinivel/transversal y el sanitario para trabajar tanto los elementos 

estructurales como personales 

Para concluir, se plantea la necesidad de realizar investigaciones que fundamenten 

modelos culturales de enfermería bajo el marco cultural de los inmigrantes, mostrando 

así, las necesidades no satisfechas. 

 

Palabras clave:  Competencia cultural, cuidados enfermería, inmigrantes y España. 
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Abstract:  

The Spanish National Health System is facing a migratory phenomenon that needs a 

cultural approach. Given this situation, nurses should be the promoters of holistic care 

strategies. 

For these reasons, in this review it has been proposed to evaluate the cultural 

competence of nursing at the national level. In addition to knowing the care demands of 

this population, the existing barriers in health care and the proposals that guarantee 

quality care. 

To carry out the bibliographic search, the metasearch engines EBSCOhost and Ovid and 

the specific databases PubMed, Ibecs, LILACS, Cuiden Plus and Scielo were selected. In 

addition, the limits and inclusion-exclusion criteria used are the publications located 

between 2009 - 2019, the duplication of articles and if they have an interest in research. 

We have found that the cultural competencies of professionals are linked to cultural 

contact and their training. On the part of the immigrant population, there is a need to 

understand the therapeutic process from their cultural vision of health-disease. The 

existing barriers arise from the sociopolitical / economic context, the cultural 

differences in the perception of health, the prejudices / stereotypes, the language, the 

health system and the training of professionals. Finally, the different proposals are 

directed to two levels, the academic to carry out a multilevel / transversal training and 

the sanitary to work both the structural and personal elements 

To conclude, there is a need to conduct research that bases cultural models of nursing 

under the cultural framework of immigrants, thus showing unmet needs. 

 

Key words: Cultural competence, nursing care, immigrants and Spain. 
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1. Introducción:  

La salud está condicionada por muchos fenómenos y factores que dependen del 

contexto de vida de cada persona. Sobre ésta actúan diferentes determinantes que están 

relacionados con elementos tan variados como son los hereditarios, biológicos, 

familiares, sociales, ambientales, culturales, educativos y sanitarios. Así, los 

determinantes sociales de la salud se entienden como factores susceptibles de ser 

modificados con influencia en la salud de la población, siendo éstos, los que originan la 

mayoría de las desigualdades en el campo de la sanidad (González, 2013). 

Entre los fenómenos más relevantes en los que se ve envuelta la salud individual y 

colectiva, encontramos la Globalización. Ésta ha provocado una transnacionalización de 

la salud y de las enfermedades. Además, la migración es un fenómeno social creciente 

motivado principalmente por la búsqueda de nuevas oportunidades laborales, una mejor 

calidad de vida, como vía de escape frente a los conflictos bélicos y catástrofes 

naturales. Concretamente, según el Instituto Nacional de estadística, la población 

extranjera residente en España se sitúa alrededor de 4.419.621 de personas y representa 

el 9,5% de la población (“Instituto Nacional de Estadística,” 2017) (“Naciones Unidas”, 

2018). Por ello la cartera de servicios del Sistema Sanitario se ha visto inmersa en una 

sociedad multicultural. 

La enfermería, debido a su formación orientada a la persona como un ser bio-psico-

social, es la disciplina que más puede acercarse a la solución que poco a poco se va 

requiriendo del mundo asistencial. Entendiendo el cuidado como el fundamento de la 

profesión de enfermería y la cultura como el contexto en el que se ha desarrollado el 

individuo a través de la interacción entre seres humanos, surge la enfermería 

transcultural de Madeleine Leininger que proporciona un modelo de abordaje holístico 

(Consejo de Enfermería de la Comunidad Valenciana, 1999) (Olcese Zulueta, 2015). 

Leininger (2002) define el cuidado como: "lo que permite asistir, sostener, habilitar y 

facilitar las formas de ayudar a las personas, basadas en la cultura, de un modo 

compasivo, respetuoso y apropiado para mejorar su modo de vida o ayudarles a afrontar 

la enfermedad, la muerte o la discapacidad" (Olcese Zulueta, 2015). En esta línea, el 

fenómeno demográfico de la migración, requiere de un sistema de cuidados que se 

adapte a las diferentes culturas que conviven en nuestra sociedad. Como hemos visto, la 

propuesta transcultural de Leininger permite implementar cuidados culturalmente 

competentes, ayudando a los profesionales de enfermería a descubrir cuidados 
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individualizados para personas de culturas diversas y de esta forma, poder proporcionar 

un cuidado integral y de calidad. Así los pacientes no experimentarán situaciones 

negativas, como la imposición cultural y el etnocentrismo, las cuales pueden 

desembocar en conflictos culturales entre pacientes y profesionales. Además, las 

peculiaridades de cada grupo social pueden originar problemas para establecer un buen 

entendimiento/acceso entre el inmigrante y el sistema sanitario, debido a la 

heterogeneidad de concepciones sobre la salud y la enfermedad. Todo ello, dificulta la 

relación terapéutica entre el inmigrante y el profesional sanitario, repercutiendo de 

forma negativa en su salud (González, 2013). En el ámbito de la enfermería, para que se 

lleve a cabo en la práctica es necesario profundizar en el conocimiento de la cultura de 

cada persona, englobando sus creencias, valores y prácticas culturales desde una 

perspectiva bio-psico-social (Consejo de Enfermería de la Comunidad Valenciana, 

1999). 

Con esta estrategia asistencial, se estarían alcanzando 11 de los 17 Objetivos de 

Desarrollo Sostenible (ODS), ya que contienen elementos relacionados con la migración 

y el desplazamiento. Particularmente, la principal referencia a la migración en los ODS 

se encuentra en la meta 10.7: “Facilitar la migración y la movilidad ordenadas, seguras, 

regulares y responsables de las personas, incluso mediante la aplicación de políticas 

migratorias planificadas y bien gestionadas”. Así, se cumpliría el principio básico de los 

ODS, que es "no dejar a nadie atrás” y esto incluye al colectivo de inmigrantes 

(“Naciones Unidas”, 2018) 

Por estos motivos esta revisión analizará las competencias transculturales de enfermería 

en el territorio español para garantizar el derecho a la salud y a la calidad asistencial 

desde una perspectiva integral. Incluyendo el análisis de la realidad a la que se enfrenta 

la población inmigrante cuando se le prestan cuidados desde el sector enfermero. Es 

decir, si los profesionales de enfermería poseen competencias y herramientas que les 

faciliten establecer una relación eficaz o, por el contrario, existen barreras que la 

dificulten. Todo esto con el fin de promover diferentes propuestas que involucren tanto 

a las instituciones sanitarias y académicas como al personal sanitario. Así exponer un 

campo con escasa documentación científica en el territorio español y sensibilizar al 

público de una realidad con creciente importancia. 
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2. Objetivos del trabajo: 

Objetivo General: 

- Evaluar la competencia cultural de enfermería a nivel nacional hacia el colectivo 

inmigrante. 

Objetivos específicos: 

1. Conocer las demandas de cuidados por parte de la población extranjera.  

2. Identificar las barreras que impiden proporcionar cuidados a la población 

inmigrante. 

3. Analizar las diferentes propuestas para abordar el fenómeno de la migración 

desde una perspectiva holística. 
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3. Estrategia de búsqueda bibliográfica:  

La pregunta de investigación de este trabajo es: ¿Presenta la enfermería española actual 

las competencias culturales necesarias para la atención y prestación de cuidados a la 

población inmigrante? 

Para poder llevar a cabo la revisión, las palabras clave fueron traducidas en descriptores 

de los Tesauros Decs y Mesh (competencia cultural, atención de enfermería, 

inmigrantes y España). La estrategia de búsqueda se llevó a cabo mediante dos niveles 

de combinación booleana respectivamente: “Competencia Cultural” AND “Atención de 

Enfermería” y “Competencia Cultural” AND “Atención de Enfermería” AND 

(“Inmigrantes” OR “España”). Estos dos últimos descriptores se han utilizado como 

descriptores marginales en algunas bases de datos para buscar información tanto de la 

población, los inmigrantes, como de la zona geográfica de interés, España.  

Las áreas de conocimiento incluidas en esta investigación abarcan el campo de la 

Antropología, Educación, Ética, Psicología y Epidemiología. Para ello, se seleccionaron 

los metabuscadores EBSCOhost y Ovid, y las bases de datos específicas consultadas 

fueron PubMed, Ibecs, LILACS, Cuiden Plus y Scielo. La selección de estas fuentes 

está basada en el área de conocimiento del estudio, para que se puedan obtener los 

estudios adecuados para evitar el sesgo de selección de documentación. 

Los límites empleados fueron (1) artículos escritos entre 2009 – 2019 e (2) idiomas 

inglés/castellano/portugués. Los criterios de exclusión fueron (1) artículos que no fueran 

capaces de responder a la pregunta de investigación y objetivos planteados y (2) el 

contexto de realización de los estudios, introducido como descriptor marginal en las 

bases de datos. 
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4. Resultados de la búsqueda bibliográfica: 

He realizado la búsqueda bibliográfica en las bases de datos anteriormente citadas. En 

estas se encontraron 151 artículos a través de la estrategia planteada y fueron 

seleccionados 20 artículos para realizar el presente estudio. 

Los criterios de inclusión fueron (1) año, (2) idiomas y los criterios de exclusión fueron 

artículos sin contenido o capacidad de respuesta hacia los objetivos planteados. 

Además, en caso de no poder realizar un segundo nivel de combinación booleana, 

escoger aquellos estudios que contengan tanto la población como la zona geográfica de 

interés para la investigación. 

De los 20 artículos incluidos en esta revisión, se obtuvieron 3 estudios cuantitativos, 16 

estudios cualitativos y un estudio con pluralismo metodológico, es decir, se diseñó una 

metodología coherente para cada objetivo planteado. A parte de esto, podemos 

encontrar en estas investigaciones, 7 revisiones bibliográficas, 5 estudios descriptivos (2 

longitudinales y 3 transversales), 2 revisiones sistemáticas, 2 estudios etnográficos, 1 

metasíntesis, 1 estudio fenomenológico, 1 estudio observacional y 1 pluralismo 

metodológico (descriptivo transversal/observacional descriptivo de 

poblaciones/fenomenológico/estudio de casos). 

Finalmente, se llevó a cabo una tabla de estudio adjuntada en el apartado de Anexo 1, 

para una mejor visualización y comprensión de los artículos seleccionados, en la que se 

incluye autor/año, diseño, objetivos y resultados.  
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Tabla 1. Diagrama de flujo de los resultados de la búsqueda bibliográfica 
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5. Discusión: 

En cuanto al análisis de las respuestas halladas sobre el tema de investigación y sus 

objetivos, lo dividiremos en apartados para facilitar su comprensión. 

 

5.1. Demandas de cuidados sanitarios por parte de la población 

inmigrante: 

Hay poca bibliografía que ponga en evidencia las demandas de cuidados por parte de la 

población inmigrante española a pesar de que se considere como un colectivo 

vulnerable en toda su realidad holística (Majdoubi Hajji;Getino Canseco, 2014).  

Por ello se propone que las demandas de cuidado por parte de los inmigrantes emergen 

de los pilares de “Conocer la causa de la patología desde una comprensión cultural” 

“Estudiar el papel de los sanadores que tienen en cada cultura” “Comunicación que 

escuche y oriente” “Tratamiento holístico” y “Otorgar la importancia que el usuario 

de a la red familiar desde su comprensión cultural” (Isabel, 2010). 

Por ello es necesario saber identificar los diagnósticos más comunes, relacionados con 

la ansiedad, su estado nutricional, el mantenimiento de su régimen terapéutico y de su 

salud, sin obviar en ningún momento el duelo migratorio. Estos problemas están 

vinculados al difícil proceso de inmigración que experimentan (Expósito-Medina, 

Rafael; Expóstio-Godoy, Rafael; Calle-Villar, Ma Teresa; Ibañez-Muñoz, José; Godoy-

Chiclana, Ma José; Jover-Casas, 2009) (Navarro, 2015). 

Como hemos explicado anteriormente, la familia tiene especial importancia, sobre todo 

en unidades pediátricas, en pacientes en situación crítica o de dependencia. Por ello, 

manifiestan una necesidad de que sus creencias, valores y costumbres sean respetadas 

sin caer en estereotipos. A pesar de esto, se ha evidenciado que la familia presenta 

déficits en la información recibida. (Fernandez-Molina, 2008).   

Además, estos usuarios expresan que su religión, sus costumbres, sus percepciones-

conductas en salud/enfermedad/muerte deben de ser aceptadas e incorporadas tanto en 

la valoración de ingreso como en los planes de cuidado, ya que opinan que no se tienen 

en cuenta estos elementos (Majdoubi Hajji;Getino Canseco, 2014) (Fernández-Molina, 

2008) (Navarro, 2015). 
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5.2. Barreras en la atención sanitaria integral a la población inmigrante: 

Las principales barreras culturales que impiden implementar cuidados a la población 

inmigrante son: la barrera idiomática, el desconocimiento/dificultades de acceso/falta 

de adaptación del sistema sanitario, la deficiente formación cultural de enfermería, las 

diferencias culturales respecto a la salud-enfermedad, los prejuicios/estereotipos 

sociales y los problemas socioeconómicos/laborales (Raigal-Aran Et Al., 2017) 

(Rodríguez-Martín, 2016) 

La barrera idiomática dificulta la relación profesional-paciente y tiene efectos negativos 

en el proceso terapéutico, permitiendo solo tratar temas básicos. Además, existe poca 

evidencia sobre los medios que abordan la capacitación comunicativa intercultural de 

los profesionales. (Raigal-Aran Et Al., 2017) (Gil Estevan & Solano Ruíz, 2017) 

(Majdoubi Hajji;Getino Canseco, 2014) (Fernando J. Plaza del Pino et al., 2013) 

(Fernando Jesús Plaza del Pino & Soriano Ayala, 2010). 

En esta línea, se observa una percepción de una visión biomédica que dificulta la 

adaptación del sistema sanitario a los cambios sociales. Esta estructura está impregnada 

por un etnocentrismo que permite a los profesionales mantener un entorno de confort 

pero que excluye toda forma cultural. Las condiciones laborales precarias, la 

irregularidad administrativa y la incompatibilidad cultural de estos usuarios junto a la 

complejidad de acceso a los servicios sanitarios, limita y dificulta su uso. Por ello, los 

servicios de urgencias son su principal vía de entrada. Finalmente, el fenómeno 

migratorio pone a la luz deficiencias del sistema sanitario, mostrando una falta de 

personal, sobrecarga y horario laboral que afecta a la actitud de las enfermeras e impide 

una adecuada comunicación y relación terapéutica. Sobre todo, considerando que las 

consultas a estos tipos de pacientes requieren más tiempo y esfuerzo (Rodríguez-Martín, 

2016) (Fernandez-Molina, 2008) (Majdoubi Hajji;Getino Canseco, 2014) (Sánchez-

Ojeda et al., 2017). 

En relación a la formación académica de los profesionales de enfermería, las propuestas 

formativas existentes no van acompañadas del creciente interés de los enfermeros hacia 

el cuidado de personas de otras culturas. Aunque existen propuestas en algunas 

universidades españolas a través de asignaturas optativas, inciden de manera deficiente 

en la comunicación intercultural, considerada una de las principales barreras.  La 

realidad es que los profesionales no están formados para atender las necesidades de 

estos pacientes, además de carecer de medios y preparación para establecer este diálogo 
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básico e imprescindible con el usuario. Todo esto provoca un desconocimiento e 

incomprensión del inmigrante que genera situaciones estresantes y causa que el 

profesional establezca una estrategia defensiva que deriva en un afrontamiento 

biomédico y paternalista. Lo citado anteriormente, es fruto de una falta de definición 

universal de la competencia cultural y de un modelo determinado (Serra Galceran et al., 

2013) (Majdoubi Hajji;Getino Canseco, 2014) (Rodríguez-Martín, 2016). 

El proceso de salud-enfermedad, incluyendo la muerte y el papel de la familia son 

subjetivos y están determinados por el contexto cultural. Habitualmente, se desarrollan 

estrategias de cuidado bajo el prisma cultural del profesional sin tener en cuenta el del 

paciente, por ello, se generan confrontaciones culturales y conductas inadecuadas que 

afectan a la salud del usuario (Navarro, 2015). 

El racismo sutil y los prejuicios históricos fomentan encuentros incómodos y crean 

desconfianza entre el profesional y el paciente inmigrante. A su vez, se producen 

discursos contradictorios y xenófobos que se proyectan desde la sociedad y son 

adquiridos tanto por los estudiantes como por los profesionales de enfermería en forma 

de actitudes y conductas. Determinando así, la relación de los enfermeros con sus 

pacientes. Aunque el profesional no pueda justificar el origen de la adopción de estos 

prejuicios, más allá de conflictos anecdóticos, se ha llegado a la conclusión, que 

provienen de raíces profundas de rechazo de la cultura occidental hacia ciertos grupos 

étnicos, sobre todo, de personas que profesan la religión musulmana. Observándose una 

relación de poder hacia estos colectivos, derivada de un sutil prejuicio eurocéntrico y 

persistente contra los árabes o islámicos (Gil Estevan & Solano Ruíz, 2017) (Navarro, 

2015) (Fernando J. Plaza del Pino et al., 2013). 

Por último, se ha visto que el contexto sociopolítico y económico produce una gran 

influencia en la construcción de actitudes y en la adquisición de competencias 

culturales. Particularmente la situación económica de España ha causado que tanto la 

sociedad como los profesionales sanitarios crean que el número creciente de 

inmigrantes haya provocado recortes presupuestarios que han afectado al sistema de 

salud y a la asistencia sanitaria (Rifà-Ros, Costa-Tutusaus, & Espinosa-Fresnedo, 2013) 

(Sánchez-Ojeda et al., 2017). 
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5.3. Propuestas de abordaje de la migración desde la perspectiva 

holística: 

Las propuestas que plantean para abordar el fenómeno de la inmigración de manera 

transversal afectan a las diferentes partes que conforman el ámbito académico y clínico 

(Navarro, 2015) (López-Díaz et al., 2018). 

En cuanto a las modificaciones dirigidas hacia el contexto académico, se plantea una 

formación específica en Competencias Culturales que sea multinivel, es decir, que se 

integren en el grado-postgrado-formación continuada (Raigal-Aran Et Al., 2017). Entre 

las intervenciones que emergen desde el contexto universitario se plantea formar a los 

alumnos tanto en competencias cognitivas como en actitudinales para garantizar una 

comunicación intercultural. Además, las asignaturas de los planes de estudios sobre 

transculturalidad no son suficientes para adquirir esta competencia, siendo necesaria la 

transversalidad de los cuidados culturales durante todo el grado, incluyendo así el 

componente cognitivo, afectivo y comportamental (Navarro, 2015). Las 

recomendaciones que se citan en el ámbito de la investigación se centran en: (1) 

identificar las teorías/modelos enfermeros más eficaces para la formación cultural y la 

mejora de los resultados del paciente; (2) elaborar, implementar y evaluar 

conocimientos basados en la evidencia científica útiles y prácticos para la rutina 

profesional y por último (3) diseñar instrumentos de valoración y examinar las actitudes 

de los profesionales respecto a la propia percepción de los usuarios (Castrillón 

Chamadoira, 2015) (Serra Galceran et al., 2013) (Amezcua, Manuel; Bonill de las 

Nieves, Candela; Hueso Montoro, 2009). 

Las propuestas de mejora sobre el ámbito clínico presentan intervenciones heterogéneas 

según el área estructural y personal respectivamente. 

 

5.3.1. Intervenciones estructurales en el ámbito clínico. 

Las intervenciones que involucran al sistema sanitario se centrarían en garantizar la 

equidad eliminando las barreras existentes con la incorporación tanto de un mediador 

intercultural, de un sanador tradicional/líder religioso como de un enfermero de práctica 

avanzada en competencias culturales, que se encargarían de garantizar una 

comunicación, gestión e investigación adecuada y una flexibilidad cultural.  
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Profundizando en la figura del EPA dentro de este contexto, permitiría desarrollar 

iniciativas culturales dentro del entorno asistencial, proporcionando asesoramiento a 

miembros del equipo sanitario. Contribuyendo así, en la elaboración de planes de 

desarrollo cultural y realizando tareas de supervisión clínica de las competencias 

anteriormente citadas. Esto es debido a las competencias que sustentan el EPA, 

centradas en, la autonomía - práctica independiente, liderazgo, práctica basada en la 

evidencia científica, diseño - elaboración – evaluación de estrategias en salud, 

aplicación de los principios éticos en la práctica asistencial y la utilización de las 

tecnologías de la información – comunicación. 

Además de diseñar protocolos específicos para cada grupo y evitar así la variabilidad 

clínica. Incluyendo el liderazgo de enfermería en las políticas de formación 

multicultural para el equipo multidisciplinar, por su cercanía tanto del paciente como de 

la familia. Implementando políticas integrales e intersectoriales que adapten 

culturalmente los servicios sanitarios (asistencia, alimentación y creación de espacios de 

duelo/culto) y reestructuren los horarios/programas para que coincidan con el horario de 

la mayoría de los inmigrantes. Finalmente, establecer vínculos de trabajo más fuertes 

entre los servicios de salud y comunitarios para migrantes (Navarro, 2015) (Gil Estevan 

& Solano Ruíz, 2017) (Fernandez-Molina, 2008) (Majdoubi Hajji;Getino Canseco, 

2014) (López-Díaz et al., 2018).  

 

5.3.2. Intervenciones sobre el personal en el ámbito clínico.  

Las intervenciones que implican al personal, se deben trabajar como un todo en aquellos 

elementos que constituyen la competecia cultural para Saber/Saber Hacer/Saber Estar. 

Estos elementos constituyen: (1) la conciencia cultural para reconocer la diversidad 

cultural entorno a la salud-enfermedad y los diferentes conceptos, evitando así la visión 

estereotipada y excluyente; (2) conocimiento cultural sobre la subjetividad y el contexto 

donde se produce este proceso de salud-enfermedad, facilitando con ello la relación 

terapéutica; (3) habilidad cultural para establecer respeto y atención a través de un plan 

asistencial que permita escuchar, valorar tanto al paciente como al entorno y comunicar 

a través del involucramiento asistencial; (4) encuentros culturales que permitan dejar de 

ver al paciente como un extraño, romper ideas preconcebidas y además, identificar las 

áreas deficitarias del profesional en cuanto a conocimientos-habilidades y (5) deseo 

cultural que nace de la humildad, de la motivación y del compromiso de querer huir de 
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los prejuicios y estereotipos socioculturales (Reina Leal & Romero Ballén, 2014) 

(Castrillón Chamadoira, 2015) (Fernandez-Molina, 2008) (Costa dos Reis & Mendes 

Costa, 2014). Incluyendo así, todos estos elementos en el Proceso de Atención de 

Enfermería para seguir una metodología científica que permita su valoración, 

diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación (Expósito-Medina, Rafael; Expóstio-

Godoy, Rafael; Calle-Villar, Ma Teresa; Ibañez-Muñoz, José; Godoy-Chiclana, Ma José; 

Jover-Casas, 2009). 

Para garantizar la adecuación y actualización continua tanto de la formación como de 

las prácticas enfermeras, se propone la creación de herramientas de valoración de las 

competencias culturales de los profesionales y de los planes universitarios que se estén 

realizando (Raigal-Aran Et Al., 2017). 

 

5.4. Competencia cultural en la disciplina enfermera: 

La evaluación de la competencia cultural en la disciplina enfermera a nivel nacional y 

su necesidad de integración en el cuidado holístico en la población inmigrante se lleva a 

cabo a través de los factores interdependientes: (1) la autopercepción del sector de 

enfermería sobre su competencia cultural; (2) las actitudes de los profesionales hacia 

estos colectivos de inmigrantes y (3) la formación existente a nivel nacional en esta 

área. 

En cuanto a la competencia cultural a nivel nacional, ésta depende del área profesional, 

encontrando un mayor conocimiento sociocultural en el área de materno-infantil y de 

salud mental (Raigal-Aran Et Al., 2017) (Serra Galceran et al., 2013). También cobra 

importancia el contexto multicultural y sociopolítico, ya que los encuentros culturales 

permiten desarrollar estas habilidades, por ello, solo se han encontrado guías sobre 

Competencias Culturales en Andalucía y Cataluña que son las comunidades autónomas 

con más presencia inmigrante. Pero la percepción hacia los inmigrantes y sus actitudes 

están muy vinculadas por la situación sociopolítica debido a que la percepción social 

hacia ciertos grupos puede determinar la relación terapéutica (Costa dos Reis & Mendes 

Costa, 2014) (Fernando J. Plaza del Pino, Soriano, & Higginbottom, 2013).  

Analizando las autopercepciones de enfermería en los diferentes estudios de su propia 

competencia cultural, éstos manifiestan tener un nivel alto, aunque refieren no haber 

recibido nada de formación y existe una creciente preocupación e interés por la 
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necesidad de recibir preparación (Raigal-Aran Et Al., 2017) (Serra Galceran et al., 

2013).   

Los enfermeros poseen una carencia de conocimientos sobre los pacientes inmigrantes 

que se evidencia a la hora de describirlos, tienendo así una percepción distorsionada y 

errónea de estos usuarios, muy influida por estereotipos e ideas preconcebidas. Así, 

señalan que son los principales frecuentadores de los servicios sanitarios, los culpables 

del colapso de nuestro sistema sanitario y que suponen una amenaza sociocultural. 

Además, se observa que existe una menor aceptación colectiva de los profesionales 

hacia estos pacientes dependiendo de su país de origen (magebrís y algunos países de 

Europa del Este) y de su situación administrativa. Finalmente, sigue proyectandose la 

responsabilidad del cuidado culturalmente competente a otros colectivos y su no 

consecución por ausencia de recursos o por motivos institucionales, no asumiendo así, 

su propia responsabilidad (Navarro, 2015) (Sánchez-Ojeda, Arrebola, & Vigil, 2017). 

Los estudios muestran que existen algunas universidades de enfermería a nivel nacional 

que incorporan asignaturas relacionadas con la formación en Competencias Culturales. 

Pero su enseñanza no es transversal porque no existe una formación continua y 

actualizada del personal sanitario (Raigal-Aran Et Al., 2017) (Rodríguez-Martín, 2016). 

A su vez, se percibe que el alumno adquiere mayor madurez cultural al avanzar su 

formación universitaria e incluir los fundamentos esenciales de la enfermería (Navarro, 

2015).  

Pese a la creciente preocupación en este tema, existe un escaso interés en los 

departamentos profesionales, académicos y de gestión en la formación de los 

profesionales para capacitarlos en entornos multiculturales (Majdoubi Hajji;Getino 

Canseco, 2014) (Fernando Jesús Plaza del Pino & Soriano Ayala, 2010). Por ello los 

estudios muestran que la enfermería española en cuanto a competencias culturales se 

encuentra en un estado contemplativo, es decir, solo se observa y se estudia la realidad 

existente pero sin establecer estrategias específicas de intervención para abordarla. 

Creando de este fenómeno, un tema de reflexión y de estudio pero que no conlleve 

cambios en la práctica asistencial (Raigal-Aran Et Al., 2017). 

Realmente los resultados de estudios que evidencian el nivel de competencia cultural en 

el cuidado son fragmentados, ya que no hacen referencia a los cinco elementos que la 

constituyen: conciencia, conocimiento, habilidad, encuentros y deseo culturales. Según 

el modelo de competencias cultural, (1) el deseo cultural implica la motivación del 
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profesional para aprender y entender al paciente; (2) el conocimiento cultural conlleva a 

formarse para entender al grupo que va atender; (3) la conciencia cultural conduce a ser 

más sensibles a las necesidades de estos usuarios mediante la eliminación de prejuicios; 

(4) las habilidades culturales permiten captar la visión del individuo y establecer un plan 

de actuación y (5) los encuentros culturales exponen las deficiencias del profesional y 

las necesidades del usuario, más allá de discursos sociales (Reina Leal & Romero 

Ballén, 2014).  
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6. Conclusiones/Implicaciones: 

De acuerdo con Madeleine Leininger el objetivo de su teoría es implementar cuidados 

coherentes con el contexto cultural del paciente para garantizar la calidad asistencial. 

Aunque los anglosajones muestran bastante interés desde hace décadas en este campo y 

una implicación de todos los sectores de Enfermería, la realidad española va 

incorporando muy poco a poco estos elementos. Pero debido al gran fenómeno 

migratorio, los profesionales sanitarios que carecen de formación en este ámbito van 

siendo conscientes de la importancia de adquirir estas competencias culturales. 

El modelo transcultural ayuda a los profesionales de enfermería a proporcionar cuidados 

específicos para personas de culturas diversas, evitando así el etnocentrismo. Pero como 

hemos analizado en el objetivo principal, la competencia cultural está condicionada por 

una serie de factores que involucra tanto el área profesional como el contexto 

multicultural/sociopolítico, poniendo de manifiesto que el contacto y los encuentros 

culturales son vitales para el desarrollo cultural de la profesión. Por este motivo es 

imposible respetar sin conocer y conocer sin entrar en contacto con el “otro”. Esto 

permitirá romper con el contagio hacia la esfera profesional del discurso social 

estereotipado que nace desde el desconocimiento. Así estaremos actuando bajo el 

prisma de Leininger (2002), implicando a las personas de culturas diferentes a lo largo 

del proceso asistencial para conseguir la información sobre sus necesidades y orientar 

los cuidados de una manera efectiva. 

El análisis de los resultados muestra que los enfermeros tienen una autopercepción de su 

propia competencia cultural alta, posiblemente por reducir ésta en puro conocimiento y 

teorías, olvidándose de las habilidades y actitudes entorno a la relación y comunicación 

intercultural. Pero, primeramente, los profesionales han de asumir esa responsabilidad 

como propia, sin apelar a terceros o justificarse por la estructura establecida, teniendo 

claro que la dimensión cultural es necesaria para individualizar los cuidados y entra 

dentro de las competencias de enfermería. En esta línea, siguiendo a Leininger (2002) 

las enfermeras, más que nunca, necesitan incorporar valores, creencias y modos de vida 

a sus cuidados para que sean significativos y congruentes con los estilos de vida de las 

personas. Siempre siendo conscientes de la premisa de no olvidar que no atendemos 

culturas, sino personas inmersas en éstas. 

Aunque a nivel nacional se estén realizando investigaciones en las que relacionen las 

ciencias sanitarias con la antropología para poder comprender a las diferentes personas 

con su diversidad cultural, hay un escaso interés en la formación de los profesionales 
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desde el sector gubernamental. Además, los estudios evidencian que se encuentra en un 

estado meramente contemplativo y de reflexión. Por ello, es importante recordar que las 

teorías y los modelos deben de ser un recurso útil y práctico, adaptado a la realidad 

laboral. Evitando así, estrategias poco realistas que generen una percepción de 

desinterés hacia el sector profesional.  

Siguiendo esta línea temática, existen pocos estudios que se centren en su utilidad 

práctica en el entorno profesional y estrategias institucionales para implementarlas en la 

asistencia sanitaria. 

Por estos motivos, las futuras investigaciones se tendrían que orientar bajo 3 líneas 

temáticas:  

• Estudios bajo un marco teórico de competencia cultural para contribuir a su 

consolidación o a su contraargumentación pragmática. 

• Estudios para comprender el marco de referencia cultural de los diferentes 

colectivos inmigrantes. 

• Estudios que evidencien la percepción de los cuidados culturales de enfermería 

por parte de los inmigrantes para exponer las necesidades formativas específicas. 

 

Además, la figura de la EPA puede convertirse en una pieza clave de sucesión de este 

estado contemplativo en el que se encuentra el sector enfermero. Debido a que su 

formación se ha focalizado en adquirir competencias de gestión, liderazgo e 

investigación. Garantizando así, el traslado de la evidencia científica al campo 

asistencial a través de herramientas de gestión y de planificación que permitirán formar 

al resto del equipo sanitario. 
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