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Resumen:

El Sistema Nacional de Salud Espafiol se encuentra ante un fendmeno migratorio que
necesita de un abordaje cultural. Ante esta situacion, las enfermeras deben de ser las

promotoras de estrategias de atencion holistica.

Por estas razones, en esta revision se ha planteado evaluar las competencias culturales
de enfermeria a nivel nacional. Ademas de conocer las demandas de cuidados de esta
poblacién, las barreras existentes en la asistencia sanitaria y las propuestas que

garanticen una atencion de calidad.

Para realizar la busqueda bibliogréfica, se han seleccionado los Metabuscadores
EBSCOhost y Ovid y las bases de datos especificas PubMed, Ibecs, LILACS, Cuiden
Plus y Scielo. Ademas, los limites y los criterios de inclusion-exclusion empleados son
las publicaciones situadas entre 2009 — 2019, la duplicacion de articulos y si tienen

interés para la investigacion.

Hemos encontrado que las competencias culturales de los profesionales estan vinculadas
al contacto cultural y a su formacion. Por parte de la poblacion inmigrante, se aprecia
una necesidad de comprender el proceso terapéutico desde su vision cultural de la salud-
enfermedad. Las barreras existentes surgen desde el contexto sociopolitico/econémico,
las diferencias culturales en la percepcion de la salud, los prejuicios/estereotipos, el
idioma, el sistema sanitario y la formacion de los profesionales. Finalmente, las
diferentes propuestas se dirigen hacia dos niveles, el académico para realizar una
formacion 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 enfermeria bajo el marco cultural de los inmigrantes, mostrando

asi, las necesidades no satisfechas.

Palabras clave: Competencia cultural, cuidados enfermeria, inmigrantes y Espafa.



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.



Indice:

1. INErOQUCCION. e ueiininiiieiei it 6-7
2. Objetivos del trabajo...ceeeeeeeeeiieiieiieiiiiniiiieiiiintieteeceeensensesceiioncsennnn 8
3. Estrategia de busqueda bibliografiCa...ccceeeiiiieiiiiiiinieniieiieiiiinieeceecnnen 9
4. Resultados de la busqueda bibliografica.....ccceeeeeieiniieierenenenniiennnn. 10-11
ST TS0 o] o A 12-19

5.1. Demandas de cuidados sanitarios por parte de la poblacion

IAMMEGEANLC ... ... e e et et es aee aee een et et et et ee vee tee een ee et ve ae vee 2ee een sens veeseesne ses L2

5.2. Barreras en la atencion sanitaria integral a la poblacion

INMIGEANTE ... .o e et e et e e e et e e et e e et e e een e e ees s ve e aen e o 1 3714

5.3. Propuestas de abordaje de la migracion desde la perspectiva

010] 115 (o7 FUT TSR UURUPUPRUPRTRRRI Lo =3 I 4

5.4. Competencia cultural en la disciplina enfermera...............ccccccevvivenen. 17-19
6. Conclusiones/IMpPliCaCIONES..cuieeiiiiietierarenriereecessnsenseesnsonsnionn. 20-21
FA 211 o] [To o] - L - VO PP PP RRPPPP 22-24

oA [0 (o T N 25-28



1. Introduccioén:

La salud esta condicionada por muchos fendmenos y factores que dependen del
contexto de vida de cada persona. Sobre ésta actian diferentes determinantes que estan
relacionados con elementos tan variados como son los hereditarios, bioldgicos,
familiares, sociales, ambientales, culturales, educativos y sanitarios. Asi, los
determinantes sociales de la salud se entienden como factores susceptibles de ser
modificados con influencia en la salud de la poblacion, siendo éstos, los que originan la

mayoria de las desigualdades en el campo de la sanidad (Gonzélez, 2013).

Entre los fendmenos mas relevantes en los que se ve envuelta la salud individual y
colectiva, encontramos la Globalizacion. Esta ha provocado una transnacionalizacion de
la salud y de las enfermedades. Ademas, la migracién es un fendmeno social creciente
motivado principalmente por la busqueda de nuevas oportunidades laborales, una mejor
calidad de vida, como via de escape frente a los conflictos bélicos y catéstrofes
naturales. Concretamente, segun el Instituto Nacional de estadistica, la poblacion
extranjera residente en Espafia se sitUa alrededor de 4.419.621 de personas y representa
el 9,5% de la poblacion (“Instituto Nacional de Estadistica,” 2017) (“Naciones Unidas”,
2018). Por ello la cartera de servicios del Sistema Sanitario se ha visto inmersa en una

sociedad multicultural.

La enfermeria, debido a su formacién orientada a la persona como un ser bio-psico-
social, es la disciplina que méas puede acercarse a la solucion que poco a poco se va
requiriendo del mundo asistencial. Entendiendo el cuidado como el fundamento de la
profesion de enfermeria y la cultura como el contexto en el que se ha desarrollado el
individuo a través de la interaccidn entre seres humanos, surge la enfermeria
transcultural de Madeleine Leininger que proporciona un modelo de abordaje holistico
(Consejo de Enfermeria 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 linea, el
fendmeno demografico de la migracion, 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 enfermeria a descubrir cuidados



individualizados para personas de culturas diversas y de esta forma, poder proporcionar
un cuidado integral y de calidad. Asi los pacientes no experimentaran situaciones
negativas, como la imposicion cultural y el ethocentrismo, las cuales pueden
desembocar en conflictos culturales entre pacientes y profesionales. Ademas, 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
relacién terapéutica entre el inmigrante y el profesional sanitario, repercutiendo de
forma negativa en su salud (Gonzéalez, 2013). En el ambito de la enfermeria, para que se
lleve a cabo en la practica es necesario profundizar en el conocimiento de la cultura de
cada persona, englobando sus creencias, valores y practicas culturales desde una
perspectiva bio-psico-social (Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana,
1999).

Con esta estrategia asistencial, se estarian alcanzando 11 de los 17 Obijetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), ya que contienen elementos relacionados con la migracién
y el desplazamiento. Particularmente, la principal referencia a la migracion en los ODS
se encuentra en la meta 10.7: “Facilitar la migracion y la movilidad ordenadas, seguras,
regulares y responsables de las personas, incluso mediante la aplicacion de politicas
migratorias planificadas y bien gestionadas”. Asi, se cumpliria el principio basico de los
ODS, que es "no dejar a nadie atras” y esto incluye al colectivo de inmigrantes

(“Naciones Unidas”, 2018)

Por estos motivos esta revision analizara las competencias transculturales de enfermeria
en el territorio espariol para garantizar el derecho a la salud y a la calidad asistencial
desde una perspectiva integral. Incluyendo el anlisis de la realidad a la que se enfrenta
la poblacion inmigrante cuando se le prestan cuidados desde el sector enfermero. Es
decir, si los profesionales de enfermeria poseen competencias y herramientas que les
faciliten establecer una relacion 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. Asi exponer un
campo con escasa documentacion cientifica en el territorio espafiol y sensibilizar al

publico de una realidad con creciente importancia.



2. Objetivos del trabajo:

Objetivo General:

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

inmigrante.
Objetivos especificos:

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

2. ldentificar las barreras que impiden proporcionar cuidados a la poblacién
inmigrante.

3. Analizar las diferentes propuestas para abordar el fendmeno de la migracion

desde una perspectiva holistica.



3. Estrategia de busqueda bibliografica:

La pregunta de investigacion de este trabajo es: ¢Presenta la enfermeria espafiola actual
las competencias culturales necesarias para la atencion y prestacion de cuidados a la

poblacién inmigrante?

Para poder llevar a cabo la revision, las palabras clave fueron traducidas en descriptores
de los Tesauros Decs y Mesh (competencia cultural, atencion de enfermeria,
inmigrantes y Espafia). La estrategia de busqueda se llevo a cabo mediante dos niveles
de combinacion booleana respectivamente: “Competencia Cultural” AND “Atencion de
Enfermeria” y “Competencia Cultural” AND “Atencion de Enfermeria” AND
(“Inmigrantes” OR “Espafia”). Estos dos ultimos descriptores se han utilizado como
descriptores marginales en algunas bases de datos para buscar informacion tanto de la

poblacion, los inmigrantes, como de la zona geogréfica de interés, Espafa.

Las areas de conocimiento incluidas en esta investigacion abarcan el campo de la
Antropologia, Educacion, Etica, Psicologia y Epidemiologia. Para ello, se seleccionaron
los metabuscadores EBSCOhost y Ovid, y las bases de datos especificas consultadas
fueron PubMed, Ibecs, LILACS, Cuiden Plus y Scielo. La seleccion de estas fuentes
estd basada en el area de conocimiento del estudio, para que se puedan obtener los

estudios adecuados para evitar el sesgo de seleccion de documentacion.

Los limites empleados fueron (1) articulos escritos entre 2009 — 2019 e (2) idiomas
inglés/castellano/portugués. Los criterios de exclusion fueron (1) articulos que no fueran
capaces de responder a la pregunta de investigacion y objetivos planteados y (2) el
contexto de realizacion de los estudios, introducido como descriptor marginal en las

bases de datos.



4. Resultados de la busqueda bibliografica:

He realizado la busqueda bibliografica en las bases de datos anteriormente citadas. En
estas se encontraron 151 articulos a través de la estrategia planteada y fueron

seleccionados 20 articulos para realizar el presente estudio.

Los criterios de inclusion fueron (1) afio, (2) idiomas y los criterios de exclusion fueron
articulos sin contenido o capacidad de respuesta hacia los objetivos planteados.
Ademas, en caso de no poder realizar un segundo nivel de combinacién booleana,
escoger aquellos estudios que contengan tanto la poblacion como la zona geogréafica de

interés para la investigacion.

De los 20 articulos incluidos en esta revision, se obtuvieron 3 estudios cuantitativos, 16
estudios cualitativos y un estudio con pluralismo metodologico, es decir, se disefidé una
metodologia coherente para cada objetivo planteado. A parte de esto, podemos
encontrar en estas investigaciones, 7 revisiones bibliograficas, 5 estudios descriptivos (2
longitudinales y 3 transversales), 2 revisiones sistematicas, 2 estudios etnograficos, 1
metasintesis, 1 estudio fenomenoldgico, 1 estudio observacional y 1 pluralismo
metodologico (descriptivo transversal/observacional descriptivo de
poblaciones/fenomenoldgico/estudio de casos).

Finalmente, se llevo a cabo una tabla de estudio adjuntada en el apartado de Anexo 1,
para una mejor visualizacion y comprension de los articulos seleccionados, en la que se

incluye autor/afo, disefio, objetivos y resultados.
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Tabla 1. Diagrama de flujo de los resultados de la basqueda bibliografica

Estrategia de bisqueda bibliogrifica
Descriptores y Operacion booleana

v ¥
_ i} “Competencia cultural” AND
‘__Camlﬂﬁtmm cultural” AND “Atencion de enfermeria” AND
Atfencion de enfermeria (“Inmigracion™ OR “Espafia™)
v

Metabuscador v Bases de datos

!

l v v v v v v v
EBSCOhost Owid Thecs CUIDEN Dialnet LILACS Pubmed Scielo

Aplicacion de limites de busqueda bibliografica:
publicacion en los Oltimos 10 afios (2009-2019)
idiomas castellano, inglés v portugués

L v ¥ v ¥ v \J ¥
4 25 135 21 18 23 25 18
resultados resultados  resultados resultados resultados resultados resultados resultados
Eliminacion de duplicados

Aplicacion de criterios de inclusion/exclusion
(Sin interés para mi tema de investigacion)

v v v l L J v LJ ¥
1 1 5 8 1 1 1 2
resultado resultado resultados resultados resultado resultado resultado resultados
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5. Discusion:

En cuanto al andlisis de las respuestas halladas sobre el tema de investigacion y sus

objetivos, lo dividiremos en apartados para facilitar su comprension.

5.1. Demandas de cuidados sanitarios por parte de la poblacién

inmigrante:

Hay poca bibliografia que ponga en evidencia las demandas de cuidados por parte de la
poblacién inmigrante espafiola a pesar de que se considere como un colectivo

vulnerable en toda su realidad holistica (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 patologia desde una comprension cultural”
“Estudiar el papel de [0s sanadores que tienen en cada cultura” “Comunicacion que

G«

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

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

Por ello es necesario saber identificar los diagnosticos mas comunes, relacionados con
la ansiedad, su estado nutricional, el mantenimiento de su régimen terapéutico y de su
salud, sin obviar en ningin momento el duelo migratorio. Estos problemas estan
vinculados al dificil proceso de inmigracion que experimentan (Expésito-Medina,
Rafael; Expostio-Godoy, Rafael; Calle-Villar, M? Teresa; Ibafiez-Mufioz, José; Godoy-
Chiclana, M? José; Jover-Casas, 2009) (Navarro, 2015).

Como hemos explicado anteriormente, la familia tiene especial importancia, sobre todo
en unidades pediéatricas, en pacientes en situacion critica 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 informacion recibida. (Fernandez-Molina, 2008).

Ademas, estos usuarios expresan que su religion, sus costumbres, sus percepciones-
conductas en salud/enfermedad/muerte deben de ser aceptadas e incorporadas tanto en
la valoracion de ingreso como en los planes de cuidado, ya que opinan que no se tienen
en cuenta estos elementos (Majdoubi Haijji;Getino Canseco, 2014) (Fernandez-Molina,
2008) (Navarro, 2015).
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5.2. Barreras en la atencion sanitaria integral a la poblacion inmigrante:

Las principales barreras culturales que impiden implementar cuidados a la poblacion
inmigrante son: la barrera idiomatica, el desconocimiento/dificultades de acceso/falta
de adaptacion del sistema sanitario, la deficiente formacion cultural de enfermeria, las
diferencias culturales respecto a la salud-enfermedad, los prejuicios/estereotipos
sociales y los problemas socioeconémicos/laborales (Raigal-Aran Et Al., 2017)
(Rodriguez-Martin, 2016)

La barrera idiomatica dificulta la relacion profesional-paciente y tiene efectos negativos
en el proceso terapéutico, permitiendo solo tratar temas basicos. Ademas, existe poca
evidencia sobre los medios que abordan la capacitacion comunicativa intercultural de
los profesionales. (Raigal-Aran Et Al., 2017) (Gil Estevan & Solano Ruiz, 2017)
(Majdoubi Hajji;Getino Canseco, 2014) (Fernando J. Plaza del Pino et al., 2013)
(Fernando Jesus Plaza del Pino & Soriano Ayala, 2010).

En esta linea, se observa una percepcion de una visién biomédica que dificulta la
adaptacion del sistema sanitario a los cambios sociales. Esta estructura estad 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 via de entrada. Finalmente, el fenémeno
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 comunicacion y relacién terapéutica. Sobre todo, considerando que las
consultas a estos tipos de pacientes requieren mas tiempo y esfuerzo (Rodriguez-Martin,
2016) (Fernandez-Molina, 2008) (Majdoubi Hajji;Getino Canseco, 2014) (Sanchez-
Ojeda et al., 2017).

En relacion a la formacion académica de los profesionales de enfermeria, las propuestas
formativas existentes no van acompanadas del creciente interés de los enfermeros hacia
el cuidado de personas de otras culturas. Aungue existen propuestas en algunas
universidades espafiolas a través de asignaturas optativas, inciden de manera deficiente
en la comunicacion intercultural, considerada una de las principales barreras. La
realidad es que los profesionales no estan formados para atender las necesidades de

estos pacientes, ademas de carecer de medios y preparacion para establecer este dialogo
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basico e imprescindible con el usuario. Todo esto provoca un desconocimiento e
incomprension 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 definicion
universal de la competencia cultural y de un modelo determinado (Serra Galceran et al.,
2013) (Majdoubi Hajji;Getino Canseco, 2014) (Rodriguez-Martin, 2016).

El proceso de salud-enfermedad, incluyendo la muerte y el papel de la familia son
subjetivos y estan 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 historicos fomentan encuentros incomodos y crean
desconfianza entre el profesional y el paciente inmigrante. A su vez, se producen
discursos contradictorios y xen6fobos que se proyectan desde la sociedad y son
adquiridos tanto por los estudiantes como por los profesionales de enfermeria en forma
de actitudes y conductas. Determinando asi, la relacion de los enfermeros con sus
pacientes. Aunque el profesional no pueda justificar el origen de la adopcion de estos
prejuicios, mas alla de conflictos anecdoticos, se ha llegado a la conclusién, que
provienen de raices profundas de rechazo de la cultura occidental hacia ciertos grupos
étnicos, sobre todo, de personas que profesan la religion musulmana. Observandose una
relacién de poder hacia estos colectivos, derivada de un sutil prejuicio eurocéntrico y
persistente contra los arabes o islamicos (Gil Estevan & Solano Ruiz, 2017) (Navarro,
2015) (Fernando J. Plaza del Pino et al., 2013).

Por ultimo, se ha visto que el contexto sociopolitico y econémico produce una gran
influencia en la construccion de actitudes y en la adquisicion de competencias
culturales. Particularmente la situacién econémica de Espafia ha causado que tanto la
sociedad como los profesionales sanitarios crean que el nimero creciente de
inmigrantes haya provocado recortes presupuestarios que han afectado al sistema de
salud y a la asistencia sanitaria (Rifa-Ros, Costa-Tutusaus, & Espinosa-Fresnedo, 2013)
(Sanchez-Ojeda et al., 2017).
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5.3. Propuestas de abordaje de la migracién desde la perspectiva

holistica:

Las propuestas que plantean para abordar el fendmeno de la inmigracion de manera
transversal afectan a las diferentes partes que conforman el ambito académico y clinico
(Navarro, 2015) (L6pez-Diaz et al., 2018).

En cuanto a las modificaciones dirigidas hacia el contexto academico, se plantea una
formacion especifica en Competencias Culturales que sea multinivel, es decir, que se
integren en el grado-postgrado-formacion 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
comunicacion intercultural. Ademas, 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 asi el
componente cognitivo, afectivo y comportamental (Navarro, 2015). Las
recomendaciones que se citan en el ambito de la investigacion se centran en: (1)
identificar las teorias/modelos enfermeros mas eficaces para la formacion cultural y la
mejora de los resultados del paciente; (2) elaborar, implementar y evaluar
conocimientos basados en la evidencia cientifica Utiles y practicos para la rutina
profesional y por altimo (3) disefiar instrumentos de valoracion y examinar las actitudes
de los profesionales respecto a la propia percepcion de los usuarios (Castrillon
Chamadoira, 2015) (Serra Galceran et al., 2013) (Amezcua, Manuel; Bonill de las

Nieves, Candela; Hueso Montoro, 2009).

Las propuestas de mejora sobre el &mbito clinico presentan intervenciones heterogéneas

segun el area estructural y personal respectivamente.

5.3.1. Intervenciones estructurales en el ambito clinico.

Las intervenciones que involucran al sistema sanitario se centrarian en garantizar la
equidad eliminando las barreras existentes con la incorporacion tanto de un mediador
intercultural, de un sanador tradicional/lider religioso como de un enfermero de préactica
avanzada en competencias culturales, que se encargarian de garantizar una

comunicacion, gestion e investigacion adecuada y una flexibilidad cultural.
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Profundizando en la figura del EPA dentro de este contexto, permitiria desarrollar
iniciativas culturales dentro del entorno asistencial, proporcionando asesoramiento a
miembros del equipo sanitario. Contribuyendo asi, en la elaboracién de planes de
desarrollo cultural y realizando tareas de supervision clinica de las competencias
anteriormente citadas. Esto es debido a las competencias que sustentan el EPA,
centradas en, la autonomia - practica independiente, liderazgo, préctica basada en la
evidencia cientifica, disefio - elaboracion — evaluacion de estrategias en salud,
aplicacion de los principios éticos en la practica asistencial y la utilizacion de las

tecnologias de la informacidn — comunicacion.

Ademas de disefar protocolos especificos para cada grupo y evitar asi la variabilidad
clinica. Incluyendo el liderazgo de enfermeria en las politicas de formacién
multicultural para el equipo multidisciplinar, por su cercania tanto del paciente como de
la familia. Implementando politicas integrales e intersectoriales que adapten
culturalmente los servicios sanitarios (asistencia, alimentacion y creacion de espacios de
duelo/culto) y reestructuren los horarios/programas para que coincidan con el horario de
la mayoria de los inmigrantes. Finalmente, establecer vinculos de trabajo més fuertes
entre los servicios de salud y comunitarios para migrantes (Navarro, 2015) (Gil Estevan
& Solano Ruiz, 2017) (Fernandez-Molina, 2008) (Majdoubi Hajji;Getino Canseco,
2014) (Lopez-Diaz et al., 2018).

5.3.2. Intervenciones sobre el personal en el &mbito clinico.

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 asi la vision
estereotipada y excluyente; (2) conocimiento cultural sobre la subjetividad y el contexto
donde se produce este proceso de salud-enfermedad, facilitando con ello la relacién
terapéutica; (3) habilidad cultural para establecer respeto y atencion a través de un plan
asistencial que permita escuchar, valorar tanto al paciente como al entorno y comunicar
a traveés del involucramiento asistencial; (4) encuentros culturales que permitan dejar de
ver al paciente como un extrafio, romper ideas preconcebidas y ademas, identificar las
areas deficitarias del profesional en cuanto a conocimientos-habilidades y (5) deseo

cultural que nace de la humildad, de la motivacion y del compromiso de querer huir de
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los prejuicios y estereotipos socioculturales (Reina Leal & Romero Ballén, 2014)
(Castrillon Chamadoira, 2015) (Fernandez-Molina, 2008) (Costa dos Reis & Mendes
Costa, 2014). Incluyendo asi, todos estos elementos en el Proceso de Atencion de
Enfermeria para seguir una metodologia cientifica que permita su valoracion,
diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion (Expdésito-Medina, Rafael; Expostio-
Godoy, Rafael; Calle-Villar, M? Teresa; Ibafiez-Mufioz, José; Godoy-Chiclana, M? Jose;
Jover-Casas, 2009).

Para garantizar la adecuacion y actualizacién continua tanto de la formacion como de
las préacticas enfermeras, se propone la creacion de herramientas de valoracion 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 evaluacion de la competencia cultural en la disciplina enfermera a nivel nacional y
su necesidad de integracion en el cuidado holistico en la poblacion inmigrante se lleva a
cabo a través de los factores interdependientes: (1) la autopercepcion del sector de
enfermeria sobre su competencia cultural; (2) las actitudes de los profesionales hacia
estos colectivos de inmigrantes y (3) la formacion existente a nivel nacional en esta

area.

En cuanto a la competencia cultural a nivel nacional, ésta depende del area profesional,
encontrando un mayor conocimiento sociocultural en el area de materno-infantil y de
salud mental (Raigal-Aran Et Al., 2017) (Serra Galceran et al., 2013). También cobra
importancia el contexto multicultural y sociopolitico, ya que los encuentros culturales
permiten desarrollar estas habilidades, por ello, solo se han encontrado guias sobre
Competencias Culturales en Andalucia y Catalufia que son las comunidades autbnomas
con mas presencia inmigrante. Pero la percepcién hacia los inmigrantes y sus actitudes
estdn muy vinculadas por la situacion sociopolitica debido a que la percepcion social
hacia ciertos grupos puede determinar la relacion terapéutica (Costa dos Reis & Mendes
Costa, 2014) (Fernando J. Plaza del Pino, Soriano, & Higginbottom, 2013).

Analizando las autopercepciones de enfermeria en los diferentes estudios de su propia
competencia cultural, éstos manifiestan tener un nivel alto, aunque refieren no haber

recibido nada de formacion y existe una creciente preocupacion e interés por la
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necesidad de recibir preparacion (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 asi una percepcion distorsionada y
errdnea de estos usuarios, muy influida por estereotipos e ideas preconcebidas. Asi,
sefialan que son los principales frecuentadores de los servicios sanitarios, los culpables
del colapso de nuestro sistema sanitario y que suponen una amenaza sociocultural.
Ademas, se observa que existe una menor aceptacion colectiva de los profesionales
hacia estos pacientes dependiendo de su pais de origen (magebris y algunos paises de
Europa del Este) y de su situacion administrativa. Finalmente, sigue proyectandose la
responsabilidad del cuidado culturalmente competente a otros colectivos y su no
consecucion por ausencia de recursos o por motivos institucionales, no asumiendo asi,

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

Los estudios muestran que existen algunas universidades de enfermeria a nivel nacional
que incorporan asignaturas relacionadas con la formacion en Competencias Culturales.
Pero su ensefianza no es transversal porque no existe una formacién continua y
actualizada del personal sanitario (Raigal-Aran Et Al., 2017) (Rodriguez-Martin, 2016).
A su vez, se percibe que el alumno adquiere mayor madurez cultural al avanzar su
formacion universitaria e incluir los fundamentos esenciales de la enfermeria (Navarro,
2015).

Pese a la creciente preocupacion en este tema, existe un escaso interés en los
departamentos profesionales, académicos y de gestion en la formacion de los
profesionales para capacitarlos en entornos multiculturales (Majdoubi Hajji;Getino
Canseco, 2014) (Fernando Jesus Plaza del Pino & Soriano Ayala, 2010). Por ello los
estudios muestran que la enfermeria espafiola 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 especificas de intervencion para abordarla.
Creando de este fendmeno, un tema de reflexion y de estudio pero que no conlleve

cambios en la practica 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. Segun

el modelo de competencias cultural, (1) el deseo cultural implica la motivacion 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
mas sensibles a las necesidades de estos usuarios mediante la eliminacion de prejuicios;
(4) las habilidades culturales permiten captar la vision del individuo y establecer un plan
de actuacion y (5) los encuentros culturales exponen las deficiencias del profesional y
las necesidades del usuario, mas alla de discursos sociales (Reina Leal & Romero
Ballén, 2014).
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6. Conclusiones/Implicaciones:

De acuerdo con Madeleine Leininger el objetivo de su teoria 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 implicacion de todos los sectores de Enfermeria, la realidad espafiola va
incorporando muy poco a poco estos elementos. Pero debido al gran fendbmeno
migratorio, los profesionales sanitarios que carecen de formacion en este ambito van

siendo conscientes de la importancia de adquirir estas competencias culturales.

El modelo transcultural ayuda a los profesionales de enfermeria a proporcionar cuidados
especificos para personas de culturas diversas, evitando asi el etnocentrismo. Pero como
hemos analizado en el objetivo principal, la competencia cultural esta condicionada por
una serie de factores que involucra tanto el area profesional como el contexto
multicultural/sociopolitico, poniendo de manifiesto que el contacto y los encuentros
culturales son vitales para el desarrollo cultural de la profesion. Por este motivo es
imposible respetar sin conocer y conocer sin entrar en contacto con el “otro”. ESto
permitira romper con el contagio hacia la esfera profesional del discurso social
estereotipado que nace desde el desconocimiento. Asi estaremos actuando bajo el
prisma de Leininger (2002), implicando a las personas de culturas diferentes a lo largo
del proceso asistencial para conseguir la informacion sobre sus necesidades y orientar

los cuidados de una manera efectiva.

El andlisis de los resultados muestra que los enfermeros tienen una autopercepcion de su
propia competencia cultural alta, posiblemente por reducir ésta en puro conocimiento y
teorias, olvidandose de las habilidades y actitudes entorno a la relacion y comunicacién
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 dimension cultural es necesaria para individualizar los cuidados y entra
dentro de las competencias de enfermeria. En esta linea, siguiendo a Leininger (2002)
las enfermeras, mas 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 antropologia para poder comprender a las diferentes personas

con su diversidad cultural, hay un escaso interés en la formacion de los profesionales
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desde el sector gubernamental. Ademas, los estudios evidencian que se encuentra en un
estado meramente contemplativo y de reflexion. Por ello, es importante recordar que las
teorias y los modelos deben de ser un recurso Util y practico, adaptado a la realidad
laboral. Evitando asi, estrategias poco realistas que generen una percepcion de

desinterés hacia el sector profesional.

Siguiendo esta linea tematica, existen pocos estudios que se centren en su utilidad
practica en el entorno profesional y estrategias institucionales para implementarlas en la

asistencia sanitaria.

Por estos motivos, las futuras investigaciones se tendrian que orientar bajo 3 lineas

tematicas:

e Estudios bajo un marco teérico de competencia cultural para contribuir a su
consolidacion o a su contraargumentacion pragmatica.

e Estudios para comprender el marco de referencia cultural de los diferentes
colectivos inmigrantes.

e Estudios que evidencien la percepcion de los cuidados culturales de enfermeria

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

Ademas, la figura de la EPA puede convertirse en una pieza clave de sucesion de este
estado contemplativo en el que se encuentra el sector enfermero. Debido a que su
formacion se ha focalizado en adquirir competencias de gestion, liderazgo e
investigacion. Garantizando asi, el traslado de la evidencia cientifica al campo
asistencial a través de herramientas de gestion y de planificacion que permitiran formar

al resto del equipo sanitario.
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8. Anexos:

Anexo 1. Resultados v datos de la busqueda bibliografica

Autor/Aio Disenio Objetivos Resultados

Raigal-Aran, Rewvisién - Conocer competencia 1. Se encontraron dos guias sobre CC en Andalucia

Rifa-Ros, sistematica cultural de los profesionales de v Catalufia.

Borruel-Llovera, salud en Espafia v los estudios 2. Exuste formacion en CC en algunas Facultades de

& Ferré-Grau para evaluar/mejorarla. Enfermeria.

(2017) - Los estudios fueron 3. Mayor conocimiento en el &mbito sociocultural
validados siguiendo la guia en las dreas materno — infantil y salud mental.
CaSPe.

Castnllon Rewvision - Conocer como debe abordar 1. Las enfermeras espafiolas necesitan que las

Chamadoira bibliografica el ciudado transcultural la teorias/modelos culturales de Enfermeria sean

(2015) enfermeria. practicos y utiles.

- Analizan modelos/teorias de 2. Existen pocos estudios de investigacion en
enfermeria. cuanto a su utilidad en el entorno samtarno.

- Estudiar medidas 3. La Enfermeria Transcultural requiere
institucionales y umiversitarias  compromiso para poder huir de

de consideracidn cultural esterectipos/prejuicios.

Gil Estevan & Estudio - Conocer las 1. Los factores socioculturales influyen en la

Solano Ruiz cualitativo experiencias/percepciones de  relacion terapéutica.

(2017) fenomenolégico  los enfermeros en la prestacién 2. El racismo sutil v los prejuicios histdnicos crean
de cuidados a mujeres situaciones de desconfianza.
pertenecientes a colectivos de 3. El aspecto fisico y los estereotipos son
vulnerabilidad social. condicionantes para los profesionales

4. La barrera idiomatica dificulta tanto la
comunicacion como el segummiento/control del
proceso salud-enfermedad.

5. Solo se consideran importantes los aspectos
espinituales relacionados con las creencias
religiosas hacia ciertos grupos (s1 en mujeres
musulmanas, pero no en las mujeres gitanas o

Rifa-Ros, Costa- Estudio - Evaluar la modificacién de la 1. La “enculturizacién™ que reciben los estudiantes

Tutusaus, & observacional actitud hacia la inmigracién en  en su formacién influye favorablemente en la toma

Espinosa- comparativo los estudiantes de tercero de de conciencia de sus propias actitudes.

Fresnedo (2013)  antes-después enfermeria que han cursado la 2. El contexto sociopolitico/econémico ejerce un
asignatura “Enfermeria y gran impacto en la construccién de sus actitudes v,
multiculturalidad™. por lo tanto, en la adquisicion de la competencia
- Se ha utilizado 1a escala de cultural.
actitud ante la inmigracién
para enfermeria (EAIE).

Serra-Galcera, Estudio - Analizar los resultados del 1. Se observan diferencias en las variables

Mestres-Camps, descriptivo diagnéstico de la capacitacion ~ profesiones y servicios (los médicos refieren tener

Gonzilez- transversal de los profesionales de salud ~ mas habilidades v las areas de materno—infantil/

Sonano, Leyva- del Parc de Salut Mar de salud mental tener mas conocimiento).

Moral, De Dios- Barcelona en referencia al 2. Los sanitarios auto perciben un nivel elevado de

Sanchez & Proyecto de Mejora de la competencia cultural, aunque refieren no haber

Montiel Pastor Competencia Clinico Cultural.  recibido formacién. Ademas, el 80-90% de las

(2013) - Se ha utilizado el enfermeras expresan necesitar mas formacion.
Cuestionario de Competencia 3. Los profesionales de los servicios de salud
Clinico-cultural version mental v geniatria son los que mamfiestan senftirse
Precapacitacion. mejor ante situaciones de diversidad cultural

4. No existe una relacién proporcional entre el
interés de los enfermeros hacia el cuidado cultural y
el plan formativo universitanio existente.

5. El Plan Estratégico de Ciudadania e Inmigracidn
2011-2014 contempla la necesidad programas de
formaci6n continuada y campafias de
sensibilizacion cultural
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Rodriguez-Cruz  Observacional, - Identificar la actitud ante la 1. Aunque, no se evidencia que exista una relacion
Lisseth, Dolores  descriptivo v inmigracion de los estadisticamente significatrva entre la formacion
& Zabala- transversal profesionales enfermeros de cultural v la actitud de las enfermeras hacia la
jauregialtzo, Atencion Primania de siete inmigracién, se considera que la formacién es un
(2013) Zonas Basicas de Salud del aspecto relevante.
Area de Salud de Pamplona. 2. La actitud hacia el inmigrante en la atencién
- Se ha utilizado la escala de enfermera va a influir en la practica del curdado.
actitud ante la inmigracién 3. No exasten diferencias sigmificativas entre la
para enfermeria (EAIE). relacidn de la actitud hacia la inmigracién y las
variables sociodemograficas de las enfermeras.
4. Exaste una asociacion sigmificativa entre la
actitud positiva hacia el tnmigrante y tener otro
idioma diferente a la lengua materna.
Rodriguez- Revision - Se sintetiza y analiza 1. Percepcion de una posicion hegemonica de la
Martin, (2016)  bibliografica experiencias previas con el biomedicina en occidente y una falta de adaptacion
objetivo de proporcionar de los sistemas sanitarios a los cambios sociales.
herramientas que ayuden a 2. El desconocimiento del “otro™ y la
alcanzar unos cuidados de incomprensién del inmigrante es la principal causa
calidad en situaciones de de los conflictos en las situaciones de contacto
contacto cultural. cultural. Por ello, utilizan estrategias de
afrontamiento defensivo (enfoque biomédico y
paternalista) y estereotipado.
3. Afrontamientos positivos de situaciones de
contacto cultural requieren: acercamiento al
diferente, del conocimiento y tolerancia de otras
realidades.
4. Percepcion de una deficiente formacién cultural.
Existe un interés creciente, pero su ensefianza no
suele ser transversal.
5. Necesidad de mejorar las habilidades
| comunicativas de los profesionales.
Amezcua, Revisidn - Determinar cuiles son las 1. Casi la mitad de los trabajos se realizan desde
Manuel; Bomll  bibliografica lineas emergentes sobre centros de Atencion Pnimana, menos desde el
de las Nieves, investigacion en cuidados de hospital v la uvmversidad, contabilizandose dos
Candela & salud en Andalucia, ya que trabajos en otras instituciones.
Hueso Montoro pueden tener una capacidad 2. Entre las lineas de investigacion que sugieren las
(2009) predictiva sobre las dreas de publicaciones analizadas, destacan principalmente
interés en el futuro mas tres: la necesidad de una mayor comprension del
inmediato. otro, el incremento de la competencia cultural en el
cuidado v los enfoques de género.
3. Se observa en Andalucia una escasa produccion
cientifica sobre el cuidado de 1a salud del paciente
inmigrante, teniendo en cuenta la gran incidencia
que el fenémeno tiene en esta comumdad
auténoma.
Expdsito- Estudio - Disefiar modelos de cmdados 1. El dificultoso proceso de inmigracidn que viven
Medina, Rafael; prospectivo, enfermeros basados en las estos pacientes hacen que los diagnosticos mas
Expéstio- longitudinal y caracteristicas multiculturales  comunes sean la ansiedad, el mantenimiento
Godoy, Rafael;  descriptivo de la poblacion inmigrante. mefectivo de la salud, el desequilibrio nutnicional
Calle-Villar, N por defecto y el manejo inefectivo del régimen
Teresa; Ibafiez- terapéutico.
Mufioz, José: 2. Los determinantes socioculturales se
Godoy- correlaciond con las causas de incumplimiento de
Chiclana, M* los objetivos planificados.
José & Jover- 3. Las necesidades basicas definidas por Virginia
Casas, (2009) Henderson no fueron suplidas.
4. La atencién de enfermeria a la poblacion
inmigrante debe seguir una metodologia cientifica
basada en el Proceso de Atencion Enfermera.
Reina Leal & Revision - Conocer las evidencias 1. Se identifican los elementos que constituyen la
Romero Ballén  sistematica disponibles en el Espacio competencia cultural: Conciencia Cultural,
(2014) Cientifico Iberoamericano Conocimiento Cultural, Habilidad Cultural,
(ECI) relacionadas con la Encuentros Culturales y Deseo Cultural.
enfermeria transcultural v la 2. Hay una necesidad de realizar investigaciones
competencia cultural en el primarias cualitativas en las que se aborden los
cudado de enfermeria al problemas del cuidado utilizando enfoques tedricos
adulto mayor. con el fin de contribuir a la consolidacién teérica o

a la contraargumentacion de estos.
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Fernandez- Estudio - Se pretende mostrar el rol 1. En los Hospitales de Agudos el iempo de
Molina, (2008)  descniptivo de creciente de la familia durante  contacto con el paciente v la farmha se ve reducido.
reporte de caso  la hospitalizacién, asi como las  Por ello cobra importancia “el minuto de oro™.
transversal tniciativas de enfermeria para 2. La competencia cultural requiere conocimientos,
cuidar desde la perspectivade  habilidades y actitudes (Saber, Saber Hacer y Saber
la competencia cultural. Estar).
3. Comienza a detectarse una creciente
preocupacién por evaluar la competencia cultural
de las enfermeras espafiolas a la hora de atender a
pacientes v a sus familiares.
4. Entre los datos obterudos de a tesis doctoral en
el HGUA a través de una encuesta realizado a 40
profesionales se comprobé: 81,23% nunca
preguntaban la religion durante la valoracion del
paciente al ingreso. Sin embargo, el 87,3 lo
preguntaban a la hora de pedir la dieta. En cuanto
a consecucion de auxilio espiritual el 31,25% casi
nunca lo realizaba. Finalmente, el 87,5% de
encuestados consideraban los factores culturales
relevantes para los cuidados.
5. La familia tiene especial protagomsmo y varia su
papel dependiendo del contexto cultural.
Majdoubt Revision - Valorar como influye la 1. Las necesidades expresadas por el personal
Hajji;Getino bibliografica cultura en los cuidados sanitario giran alrededor de tres ejes (Comunicacién
Canseco, (2014) enfermeros durante el proceso e informacién, Formacién y Cambios en el Sistema
de atencion a los inmigrantes.  samitario). Ademas, consideran que las consultas a
Ademas de conocer la inmigrantes requieren mas tiempo y esfuerzo para
percepcion que tienen los ello necesitan mas personal
enfermeros del usuario 2. Las barreras que impiden acceder v recibar
inmgrante, mdicar el cuidados de calidad son: la falta de reconocimiento
conocimiento que tiene el cultural, el idioma y la incompatibilidad de horarno
inmigrante de la atencion laboral.
sanitaria que recibe y describir 3. En Espafia existe un escaso interés desde la
la formacidén que reciben los Enfermeria en sus ambitos académico, profesional y
estudiantes de enfermeria en gestor en la formacién de los nuevos profesionales,
competencia cultural. para capacitarlos y desarrollar su trabajo en
a entornos multiculturales. N
Garcia-Navarro, Pluralismo - Construir una plataforma de 1. Desconocimiento vy falsas creencias por parte de
Esperanza metodolégico acciones orientada a la enfermeria al describir a los inmigrantes y sus
Begofia (2015)  (descniptivo/obs  docencia, la practicay la motivos cuando acuden a los servicios sanitarios.
ervacional/feno  investigacion, que incorpore el 2. Sigue reflejandose en la enfermeria la proyeccién
menolégico/de  componente del cuidado desde  de adgquinir competencias ante el
casos tanto la dptica de la cultura de los cuidado del extranjero asignando esa
cualitativo/cuant  individuos responsabilidad hacia otros colectivos (mediadores
itativa) culturales).
3_El 25% de los encuestados creen que la actitud
del personal samitano es una barrera de
accesibilidad al mismo.
4. Las estrategias que los alumnos plantearon como
necesarias para cuidar a los extranjeros eran mas
competentes culturalmente a medida que superaban
los cursos académicos.
5. No puede exastir equdad cuando el que presta el
servicio como el que lo recibe, desconoce al “otro™
¥ no puede producirse una comunicacion efectiva.
6. La muerte no es gestionada desde la diversidad,
sintiéndose sometida a las costumbres sociales
dominantes.
Lépez-Diaz et Metasintesis - Explorar las vivencias y las 1. La impotencia del profesional ante la diversidad
al , Murcia-SE,  cualitativa experiencias sobre la puede provocar imposicion de creencias, valores y
Rodriguez- competencia cultural de patrones de conducta, y en otros, deriva en
Gomez V, enfermeras en salud publica. respuestas por medio de la negociacion que
Reina-Teal LM, - Los estudios seleccionados  favorecen la confianza y permiten una atencidn
Benavides- fueron evaluados a través del  integral.
Quifiones EC, programa CASPe. 2. Los profesionales de salud mas conocedores del
Hemnandez- contexto cultural de sus pacientes tienen actitudes
Murillo DC, mas posttivas hacia ellos.
Olaya-Campos 3. Barreras identificadas: Institucionales, falta de
EA (2018) claridad en la implementacién de politicas,

sobrecarga laboral por poco recurso humano y
dificultades en la comunicacion debido al lenguaje.
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Sanchez-Ojeda, Estudio expost - Conocer la actitud de 1. Las ideas preconcebidas v estereotipos de los
Arrebola, & facto descriptivo  enfermeria del Hospatal de enfermeros hacia los pacientes marroquies son:
Vigil (2017) Melilla hacia los pacientes - No son cuidadosos con su higiene personal v son
marroquies. una fuente de malestar social.
- Se utilizo el cuestionario - Lallegada de inmigrantes conduce a un aumento
Escala de Actitud ante la de la delincuencia.
Inmigracién para Enfermeria - Los marroquies son los menos dispuestos a
(EAIE). adaptarse a sus paises de acogida.
- Los inmigrantes reciben mas asistencia social que
los espafioles y se les considera responsable del
colapso de nuestro sistema de salud.
2. El personal de enfermeria considera que la
diversidad étnica enriquece la cultura, pero también
de que las costumbres v las creencias de los
| inmigrantes suponen una amenaza social y cultural.

Bonill de las Revision - Ofrecer alternativas que 1. Las culturas no son homogéneas v, por tanto,

Nieves & bibliografica defienden la importancia de deberiamos evitar realizar

Celdran Mafias atender las necesidades desde  generalizaciones de las personas que pertenecen a

(2013) la perspectiva de la un determinado grupo. Esto nos permitird apreciar

competencia cultural. la diversidad cultural v las necesidades de las
personas. |

Plaza del Pino & Revision - Conocer los contenidos en 1. Existe un escaso interés desde la Enfermeria en

Soriano Ayala bibliografica competencia cultural v sus ambitos académicos, profesionales v de gestion

(2010) competencia comumcativa en la formacion de los nuevos profesionales para

intercultural que ofrece la capacitarlos en entornos multiculturales.

formacién de los futuros 2. Se estan realizando numerosas investigaciones en

profesionales enfermeros. las que se combina las Ciencias Samitarias v la
Antropologia como medio para comprender las
personas v grupos con pautas culturales diferentes.
3. Son pricticamente mexistentes los estudios
centrados en la capacitacién comunicativa
intercultural de los profesionales.

Isabel (2010) Cualitativo e - Demostrar la necesidad de 1. Todas las sociedades tienen un lazo que conecta
mvestigacion que los profesionales de la causa de la enfermedad con la sociedad y los
documental y de  enfermeria nos formemos para  comportamientos. Por ello es 1luso pretender
campo realizar cuidados culturalmente desligar la enfermedad del contexto social.

competentes. 2. En el contexto subsahariano, la comunicacion
con el curandero es una conversacion donde el
enfermo no sélo informa del sintoma, sine que
ademas manifiesta sus sentimientos. Por ello, la
demanda de comunicacion con los profesionales de
la salud es muy alta y la necesidad de comunicar
queda frustrada en la medicina occidental.

Costa dos Reis Cualitativo y - Estudhar el proceso de 1. La enfermeria percibe una mayor necesidad de

& Mendes Costa  etnografico construccidn de las tiempo para desarrollar las relaciones terapéuticas.

(2014) competencias culturales 2. Los profesionales consideran que los encuentros

contextos de atencién en con los inmigrantes hacen cuestionar su

enfermeria. etnocentrismo y permite un relativismo étnico,
comprendiendo mejor al “otro™. Ademis, estos
encuentros les permite desarrollar la capacidad de
empatia.

Fernando J. Estudio - Determinar cémo las 1. Identificacion de cuatro limites que predisponen

Plaza del Pino,  etnografico enfermeras perciben su y contribuyen al posicionamiento social de las

Soriano, & comunicacién intercultural con  enfermeras con sus pacientes marroquies:

Higginbottom los pacientes marroquies y qué - Limite cultural: el contacto continuo con el

(2013) barreras son evidentes, que paciente permitié una superacion de los prejuicios.

pueden impedir una
comunicacién y atencién
eficaces.

- Limite social: la percepcion que tiene la sociedad
sobre estos grupos puede determinar la relacion que
las enfermeras tienen con estos pacientes.

- Limite del idioma: parece ser la razén principal de
los problemas de convivencia y los malentendidos.

- Superando fronteras: la solucién que proponian las
enfermeras para superar estos limites estaba
relacionada con una mejora de la comunicacién y
de su educacién intercultural.

28



