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ABSTRACT
The practice of nursing takes place in the

context of healthcare institutions, being the
interpersonal relationship the backbone of the
practice. In the case of immigrants the goal is
to provide culturally competent care. However,
the hierarchical and normative hospitals (total
institutions) make the relationship between
nurses and patients difficult, especially when
they come from other cultural backgrounds.
The objective of this study is to explore the

power relations and to identify barriers in the
relationship between nurses- immigrant fa-
thers/mothers due to institutional constraints
of the hospital. The ethnographic study col-
lected data through the testimonies of the
professionals and the parents of immigrant
children and also by observing the practice
environments in two public hospitals of aver-
age size of the Community of Madrid. The re-
sults show that nurses, through the exercise of
institutional power, establish with immigrant
parents asymmetrical relationships favored by
language barriers, prejudice and stereotypes.
To provide culturally competent care, you
need to overcome institutional and personal
barriers and establish dialogic relationships
that allow flexible and individualized care,
avoiding ethnocentrism.

Keywords: International migration (Emi-
gration and Immigration), Nursing care,
Nurse-patient relationship (Nurse-Patient Re-

lations), Power.
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RESUMO

A prética de enfermagem tem lugar no
contexto das instituigdes de saude, com o re-
lacionamento interpessoal o principal foco
da pratica. No caso dos imigrantes a meta é a
prestacdo de cuidados culturalmente compe-
tente. No entanto, os hospitais hierarquicos e
normativos (institui¢cdes totais) faz com que
a relacdo entre enfermeiros e pacientes, espe-
cialmente quando eles vém de outras origens
culturais. O objetivo deste estudo é explorar
as relagoes de poder e identificar barreiras no
relacionamento enfermera-padre/madre imi-
graram devido a restri¢des institucionais do
hospital.

Estudo etnografico, os dados coletados
através do testemunho dos profissionais e os
pais de filhos de imigrantes e também obser-
vando os ambientes favoraveis a pratica em
dois hospitais publicos de tamanho médio da
Comunidade de Madrid.

Os resultados mostram que os enfermeiros,
através do exercicio do poder institucional, es-
tabelecida com maes imigrantes e pais de re-
lagdes assimétricas, favorecidos por barreiras
linguisticas, preconceitos e esteredtipos. Para
prover um cuidado culturalmente competente,
é preciso superar as barreiras institucionais e
pessoais e estabelecer relagdes dialdgicas que
permitem atendimento flexivel e individuali-
zado, evitando o etnocentrismo.

Palavras-chave: Migra¢do internacional,
Cuidados de enfermagem, Relagoes Enfermei-

ra-paciente, Poder

RESUMEN

La practica de la enfermeria tiene lugar en
el marco de las instituciones sanitarias, sien-
do la relacion interpersonal el eje principal de
dicha préctica. En el caso de los inmigrados
se pretende proporcionar cuidados cultural-
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mente competentes. Sin embargo, el cardcter
jerarquico y normativo de los hospitales (ins-
tituciones totales) dificulta la relacién entre
enfermeras y pacientes, maxime cuando estos
provienen de otros horizontes culturales. El
objetivo de este estudio es explorar las rela-
ciones de poder e identificar las barreras en la
relaciéon enfermera-padre/madre inmigrado
debido a los condicionantes institucionales del
hospital. El estudio, de corte etnografico, reco-
ge datos a través de los testimonios de los pro-
fesionales y de los padres y madres de los nifios
inmigrados y también mediante observacion
de los entornos de las practicas en dos hospi-
tales publicos de tamafio medio de la Comuni-
dad de Madrid. Los resultados muestran que
las enfermeras a través del ejercicio del poder
institucional establecen con las madres y pa-
dres inmigrados relaciones asimétricas favore-
cidas por la barrera idiomatica, los prejuicios
y los estereotipos. Para proporcionar cuidados
culturalmente competentes, es necesario supe-
rar las barreras institucionales y personales y
establecer relaciones dialogicas, que permitan
flexibilizar e individualizar los cuidados, evi-
tando el etnocentrismo.

Palabras clave: Migracién internacional,
Atencién de enfermeria, Relacion Enfermera-

Paciente, Poder

INTRODUCCION

La inmigracion ha sido un fenémeno re-
lativamente novedoso en Espafa en las dlti-
mas décadas. De ser histdricamente un pais
de emigrantes se pasé a recibir a inmigrantes
econdémicos en gran numero (Cabré, Domin-
go y Menacho, 2002), especialmente desde
el aflo 2000 hasta comienzos de la crisis eco-
némica mundial en 2008 (Huesca, 2010). A

pesar de la crisis, en los dltimos cinco afios el
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numero de personas inmigradas se ha man-
tenido relativamente estable, sin descensos
bruscos, representando en el afio 2013 el 14%
de la poblaciéon en Espana y el 18,9% en la
Comunidad de Madrid (Instituto Nacional
de Estadistica, 2013), debido, entre otras ra-
zones, a que sigue existiendo una diferencia
importante entre la renta econdmica y la ca-
lidad de vida en Espana y la de sus paises de
origen (Cebridn, Bodega, Martin-Lou y Gua-
jardo, 2010; Mahia, 2010).

La inmigracién ha supuesto un gran cam-
bio social en Espafia. Los inmigrados tienen
un papel protagonista en el crecimiento de-
mogréfico, dado que contribuyen a una gran
parte de los nuevos nacimientos, mientras que
la sociedad espafiola actual envejece (Duran,
2011). En el afio 2012 el 23% de los nacimien-
tos en Espaiia fueron de parejas en los que uno
o ambos progenitores eran extranjeros (Insti-
tuto Nacional de Estadistica, 2012).

Dado que la enfermeria es una ciencia hu-
mana (De la Cuesta, 2010), cuya practica tiene
lugar en el marco de una relacién interperso-
nal (Werner y Rouslin, 1996), los aspectos que
tienen que ver con las relaciones humanas y el
contexto son claves. Colliere (1997:298) ex-
presa que hay que “centrar a las personas en su
contexto, intentando comprenderlo respecto a
las costumbres, los habitos de vida, las creen-
cias” y que todo proceso de aplicacién de cui-
dados (Ibid., 284) “se inserta en un sistema de

modelos y teorias de Enfermeria que tienen en
cuenta el contexto de las personas inmigradas,
para ofrecer cuidados culturalmente compe-
tentes, los cuales implican “una mirada antro-
poldgica, de caracter cualitativo, que subyace
de la perspectiva holistica e implica un and-
lisis enfermero especifico” (Lillo y Casabona,
2006:90). No se trata de intentar conocer la
cultura (o una serie de caracteristicas) de cada
grupo de personas, como si fuese algo fijo que
todos tienen por igual, sino de desarrollar la
habilidad de contextualizar a cada individuo
concreto teniendo en cuenta su marco cultural
(Arriagada, 2013).

Larelacion de las enfermeras con los padres
y madres inmigrados se produce principal-
mente en el marco de las Instituciones Sanita-
rias. Segiin Goffman (2009), hay instituciones
con gran tendencia absorbente o totalizadora,
alas que denomina “instituciones totales”, que
programan e imponen todas las actividades
diarias de las personas que estan ingresadas en
ellas. En los hospitales, el enfermo se convier-
te en protagonista pasivo de su vida, pasando
a depender de la estructura y de las priorida-
des establecidas por la instituciéon (Boixerau,
2008). El poder en las instituciones, segun
Foucault (2000), se mantiene en base a una se-
rie de instrumentos, entre los que incluye la vi-
gilancia jerarquica, la sancién normalizadoray
el examen. Raven (2008) define el poder como
el potencial de influir en las creencias, actitu-

des o conducta

creencias y va-
Fuente de poder

Caracteristicas

lores de los que  [Tnformativo

Se ejerce a través de la argumentacion. de otra perso-

na y enuncia

son portadores Recompensa Se ejerce a través de un incentivo positivo.
Coercitivo Se ejerce a través de un incentivo

(...) tanto las negativo. seis fuentes de
Legitimo Se ejerce a través del derecho reconocido

personas  cui-

oder, que se
al agente debido a la ley o la tradicién. p > 4

dadas como los  [Experto

Se egjerce a través de la superioridad de detallan en la

cuidadores” En conocimientos. Tabla 1

: Referencial Se ejerce a través de la admiracion de la :
esta linea, exis- persona hacia el agente de poder. En el caso
ten diferentes Tabla 1. Fuentes de poder y caracteristicas. de las personas
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inmigradas, como explica Cachoén (2007:37),
la asimetria en la relacién de poder puede ser
aun mayor que en el caso de las personas au-
toctonas “Si el paciente pertenece a un ambito
cultural distinto al del profesional, en el que
la explicacién de la enfermedad o las practi-
cas terapéuticas sean radicalmente distintas a
las del modelo biomédico, la asimetria en la
relacién es abismal” En este sentido, Martin
et al. (2009) estudian las relaciones de poder
durante la estancia hospitalaria de las mujeres
tras el parto en Espafa, mostrando que las en-
fermeras tienen un alto grado de poder sobre
las decisiones tomadas por las madres, quienes
asumen un rol casi pasivo, especialmente las

madres inmigradas.

OBJETIVOS

- Explorar las relaciones de poder que se
establecen entre las enfermeras y los padres y
madres de los niflos ingresados.

- Identificar las barreras en la relacion en-
fermera-padre/madre inmigrado debido a los

condicionantes institucionales del hospital.

METODOLOGIA

Se ha utilizado la metodologia cualitativa,
concretamente el método etnografico. Este
trabajo se enmarca en una investigacion mas
amplia acerca del cuidado en los hijos de per-
sonas inmigradas y su relacién con el sistema
sanitario de la Comunidad de Madrid El tra-
bajo de campo se desarroll entre noviembre
de 2011 y febrero de 2013, de forma disconti-
nua, en las Unidades de Obstetricia, Pediatria,
Urgencias pediatricas y Cuidados Intensivos
Neonatales de dos Hospitales de tamaio me-
dio (269 y 406 camas respectivamente) de la
Comunidad de Madrid. Se obtuvo informe fa-
vorable del Comité Etico de Investigacion Cli-
nica del Hospital Universitario Severo Ochoa.

Culturo de los Cuidodos

Las técnicas utilizadas han sido la obser-
vacién y la entrevista. Estas dos técnicas son
complementarias entre si. La observacion
permite proporcionar descripciones del inves-
tigador (perspectiva ETIC), la entrevista pro-
porciona el punto de vista de las personas, los
significados que los sujetos de estudio dan a su
comportamiento (perspectiva EMIC). Asimis-
mo, la observacién permite poner el énfasis en
la conexidn entre los discursos y las practicas,
ayudando a captar los sentidos profundos de
la interaccion social al interpretarlos en sus
contextos concretos (Velasco y Diaz de Rada,
2006). En los Anexos, la Tabla 2 describe los
informantes a los que se hace referencia en este
articulo.

El andlisis se llevo a cabo mediante compa-
raciones constantes (Strauss y Corbin, 2002),
realizando codificacion abierta y axial. Se utili-
2z el programa informdtico ATLAS TT versién
6.2. En los Anexos, la Tabla 3 expone los nucle-
os tematicos y las categorias identificadas.

Los resultados se presentan, en el caso de
las entrevistas, mediante citas textuales con el
nombre ficticio del informante entre parénte-
sis. En el caso de la observacion, se presentan
los resultados redactados, con la fecha entre

paréntesis.

RESULTADOS
En relacién al primer objetivo, a continua-
cion se presentan las relaciones de poder iden-

tificadas en el estudio.

o Las enfermeras actGian como represen-
tantes de la institucién, garantes del cumpli-
miento de las normas.

Este papel estd sancionado por la Instituci-
6n, como se observa en el cartel de “Normas de
visita” presente en uno de los Hospitales, donde

dice: “Colabore con el personal del hospital y siga
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sus indicaciones” (10 de noviembre de 2011), y es
percibido por parte de las enfermeras:

“Investigador: En tu opinién, como parte
de tu trabajo, stambién estd el velar un poquito
porque los familiares y los acompanantes cum-
plan las normas del hospital? Enfermera: Claro.
Es un trabajo totalmente de enfermeria porque
eres el que estds ahi con ellos veinticuatro horas”
(Fermina), “tampoco somos la autoridad sno?,
pero somos un poco las que ponemos las nor-
mas” (Fabiola).

En el cumplimiento de ese rol, las enferme-
ras se quejan de que los padres y madres inmi-
grados incumplen mas las normas y se enfren-
tan a ellas: ‘encuentro diferencias en cuanto que
a ellos hacen un poco...a veces lo que quieren
(...) En general los extranjeros si que suelen...
(...) saltarse mds las normas (...) Los extran-
jeros... protestan mds, se enfrentan mds” (Le-
onor).

Las enfermeras pueden graduar la forma
en que actuan como intermediarios con la
institucién. En un extremo estaria cuando se
estandariza la atencién y se actua igual para
todos, cumpliendo las normas a rajatabla, en
el otro, cuando se individualiza y personaliza,
flexibilizando las normas segtin cada persona
y situacién. A continuacion se presentan dos
respuestas ante una misma situacion, que sir-
ven como ejemplo. Durante el ingreso en la
planta de Obstetricia, el personal sanitario ex-
plica a los padres que puede quedarse a dormir
un acompaifiante en el sofd pero que tiene que
traerse una sabana porque no dan en el hos-
pital (27 de enero de 2012). Por otro lado, en
la planta de Pediatria, cuando una madre pide
una sabana para ella, la enfermera le dice “no
nos dejan dar sabana a los acompanantes, lo
hacemos bajo cuerda’, pidiendo que la recoja,
que la ponga solo por la noche y no por el dia
(24 de marzo de 2012).

« Las enfermeras sancionan los comporta-
mientos inadecuados.

Se espera de los padres y madres que ha-
gan caso a las instrucciones de la enfermera, o
pueden sufrir algtn tipo de reprimenda: “a-
ben que si las pillamos pues... claro hm... se van
a llevar bronca. Bueno, bronca... que se van a

llevar su regafiina correspondiente” (Lara).

o Las enfermeras actiian como profesiona-
les expertos.

Hay relaciones basadas en el rol de la en-
fermera como profesional que tiene un cono-
cimiento del cual carecen los padres y madres,
y que hace y ensefia lo que hay que hacer segun
su criterio: “mientras esté ingresado el nifio no
va a comer un yogurt de leche de vaca, porque si
al nifio le da alguna reaccion (...) la responsable
soy yo, entonces nosotros esas cosas no las hace-
mos, vienen mucho pidiendo: dame un yogurt
porque es que... en casa le doy yogurt, bueno,
en casa es casa, nosotros aqui tenemos nuestros
protocolos (...) ella le lavaba de una forma y ya
fue como... el nifio se moja, el nifio se mete en la
bafiera y se va a meter en la bafiera” (Fabiola).

o Las enfermeras también establecen rela-
ciones basadas en el dialogo.

Por otro lado, hay relaciones basadas en el
didlogo y la persuasion, en la que se aconse-
jay se deja que las personas tomen decisiones
informadas: “no podemos obligar a nadie, de
hecho se le respeta si... yo les puedo explicar y
les puedo decir que les va a venir bien pero... en
su mano estd hacerlo o no hacerlo, ahi ya noso-
tros...” (Leonor)

En relacién al segundo objetivo, a conti-
nuacioén se identifican y analizan las barreras
en la relacién enfermera - padre o madre in-
migrado, relacionadas con los condicionantes

institucionales.
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o La barrera idiomatica. Esta presente en

muchos padres y madres inmigrados y se agra-
va por la ausencia de traductores en los Hos-
pitales. Dificulta que las enfermeras puedan
relacionarse con ellos igual que con el resto
de padres. No se pueden explicar los cuidados
hablando, dialogando: “a mi lo que me resulta
mds dificil es cuando hay una barrera idioma-
tica. Yo... reconozco que me cuesta... mucho y
porque muchas veces no puedes explicar lo que
tii quieres explicar” (Lucrecia).

El no poder entenderse fomenta actitudes
negativas de recelo o sospecha en las enfer-
meras, que condicionan la relacién: “otros no
sabes si entienden y te estan tomando el pelo”
(Fermina), “y la excusa yo creo que mucha la
del idioma ‘que es que no entiendo mucho’
pues chico... lo de siempre, entendemos lo que
queremos y lo que no, no” (Lorena).

o Los prejuicios y estereotipos. Las ideas
preconcebidas generan conflictos de autori-
dad: “Algunas son un poco prepotentes con las
musulmanas, y las tratan de ‘estas moras’”
(Basima), “me retrasé 10 minutos, me habian
nombrado y luego me hicieron esperar mucho
tiempo, y me dijo (...) es que vosotras las inmi-
gradas siempre la lian, por qué no se regresan a
su pais” (Guadalupe).

Culfure de los Cuidados

« El etnocentrismo y la prioridad del pro-
ceso técnico. Las enfermeras refieren que las
costumbres de los padres y madres inmigrados
se respetan mientras que no interfieran con la
seguridad de la madre, del nifio o con su traba-
jo: “yo creo que lo que nos molesta de todas estas
cosas tan arraigadas es eso, que sea perjudicial
tanto para la mamd como para el bebé” (Laura),
“mientras eso no... no nos afecte a nosotros a
nivel enfermera o no afecte al nifio eh... no hay,
no hay por qué opinar sobre ello ni hay por qué
hacer un mundo” (Fabiola). Pero el trabajo de
la enfermera tiene prioridad, por ejemplo se
entra en las habitaciones para hacer la ronda o
la visita médica a pesar del cartel que informa
que la madre estd dando lactancia materna y
que no debe interrumpirse (10 de noviembre
de 2012).

« Los roles de género. La opinién de la en-
fermera sobre lo que es beneficioso prevalece
sobre las costumbres culturales en los roles de
género, como en el caso de la participacion
de los padres (hombres) en el método cangu-
ro (piel con piel) en las unidades Neonatales:
“sobre todo es trabajar mucho con los padres el
tema de que el papd les coja, porque muchos no
quieren cogerle, te dicen que no se atreven, que
culturalmente no les quieren coger (...) igual
que un papd musulmdn que no quiere coger a
su hijo es decir: ven conmigo, yo te voy a ayu-
dar, siéntate y te... yo te lo doy o cégele la mano
estamos aqui, es intentar un poco... acercarlos”
(Lucrecia).

DISCUSION

Los resultados muestran que las enferme-
ras se relacionan con los padres y madres ba-
sandose en diferentes tipos de poder segtn la
clasificacion de Raven (2008). Entre otros, se

ejerce poder legitimo, relacionado con el rol de
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trabajador de una Institucion, asociado con el
poder coercitivo, en el que se reprende al que
se sale de la norma. También se ejerce poder
experto, basado en la diferencia de conoci-
mientos sobre la salud y la enfermedad que se
da por supuesta debido a la profesion ejercida.

En las relaciones basadas en el poder le-
gitimo, coercitivo y experto, se construyen
relaciones asimétricas entre los profesionales
sanitarios y los pacientes. Se trata de un mo-
delo monoldgico (Martinez, 2008) de relacion,
vertical (arriba-abajo), entre quien manda y
quien obedece, quien sabe y quien no sabe (o
esta equivocado).

El modelo opuesto es el modelo dialdgico,
horizontal, en donde se situa al mismo nivel,
en pie de igualdad, el conocimiento experto y
el conocimiento del paciente (Moreno, 2010),
consiguiendo un “didlogo de saberes”, un pro-
ceso comunicativo en el que ambos participan-
tes tienen la intencion de comprenderse a pe-
sar de sus diferencias, y que pone en valor los
conocimientos tradicionales (Bastidas et al.,
2009). Este es el caso de las relaciones basadas
en el poder informativo, y las situaciones en las
que se ejerce el poder legitimo de forma dialo-
gada con los padres y madres, flexibilizando y
adaptando las normas de la Institucion.

En el caso de los padres y madres inmi-
grados, son particularmente vulnerables a las
relaciones monoldgicas. La barrera idiomati-
ca dificulta poder conversar, dialogar, tomar
decisiones (Adalid, Garcia y Alarcén, 2008)
y favorece relaciones breves, en las que se dan
instrucciones. Por otro lado, los estereotipos
y prejuicios llevan a homogeneizar a todas las
personas con unas caracteristicas determina-
das, como si se tratara de colectivos cerrados,
olvidando la heterogeneidad existente dentro de
cada grupo de origen. Se juzga a los inmigrantes
desde la perspectiva (evaluada como superior)

de la propia cultura, lo que se denomina etno-
centrismo (Zanfrini, 2007), como en el caso de
los roles de género en los hombres musulmanes.
Todo ello favorece las relaciones autoritarias en
las que se trata a la persona inmigrada desde la
triple superioridad de ser enfermera, trabajar en
la institucién y ser autoctona.

Los condicionantes institucionales, tales
como las normas, el sistema jerarquico (Go-
ffman, 2009), la ausencia de traductores o la
prioridad del proceso técnico, favorecen las
relaciones monoldgicas, en las que las perso-
nas se convierten en protagonistas pasivos de
su vida (Boixerau, 2008).

Para proporcionar cuidados culturalmen-
te competentes, es necesario individualizar,
huyendo de los estereotipos y prejuicios, y
establecer relaciones dialdgicas, basadas en el
poder informativo. Hay que tener presente que
el proceso de cuidados de enfermeria procede
de un encuentro entre dos (o varias) personas,
y que cuidar es movilizar todo aquello que la
persona puede hacer por si misma o con ayu-
da (Colliére, 1997). En la atencién a personas
inmigradas debe estar implicado un proceso
de descubrimiento y encuentro cultural, que
incluye ser flexible y abierto, para aceptar dife-
rencias y construir similitudes y para aprender
de otros. Este proceso se denomina humildad
cultural y es opuesto al etnocentrismo (Cam-
pinha-Bacote, 2002). El etnocentrismo puede
llevar a imponer patrones culturales basados
en el poder experto, como cuando se respetan
las costumbres de los padres y madres inmi-
grados Unicamente mientras no parezcan ina-
decuadas a la enfermera. Frente a ello, Leinin-
ger (Leininger y McFarland, 2002) establece
que al prestar cuidados de enfermeria se pue-
de optar por mantener los cuidados culturales
que hacen los padres o madres, negociarlos o
reestructurarlos.
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Es posible proporcionar cuidados sin dis-
criminar a nadie, de forma culturalmente
competente, como expresa Plaza (2010:106)
“La enfermeria tiene que cuidar a sus pacien-
tes desde la igualdad a la vez que desde la dife-
rencia. Igualdad porque toda persona atendida
tiene derecho a recibir una atencion de calidad.
Diferencia en cuanto a que la enfermera tiene
que ser capaz de abordar a la persona desde
la individualidad, valordndola de forma inte-
gral, teniendo en cuenta todos los aspectos de
la persona, tanto mds cuanto sus antecedentes
culturales, tradicionales, geogrdficos, familiares
o religiosos son distintos”.
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