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ABSTRACT
Objetive: the purpose of this study is to

analyze and interpret how a group of nurses
working at a Primary Health Care Center per-
ceives cultural diversity. This involves describ-
ing their relationship with migrants, taking
into account the attitude they have and the
strategies they employ when attending these
patients.

Methodology: qualitative design through

semi-structured interviews developed in a Pri-

mary Health Care Center in Murcia (Spain).
Analysis was carried out through coding,
saturation and triangulation of the interviews,
with the support of the data analysis software
MaxQda®

Results: this group of nurses associate cul-
tural diversity with economic migrants, and
label them in different ways. Their attitude in
this respect strives to give equal health care to
every patient. However, the language and cul-
tural barrier they face on a daily basis makes
them disagree on the clinical practice, so they
suggest strategies to overcome this issue.

Final thoughts: the presence of patients
from diverse cultures in health care and the
importance of providing culturally consist-
ent care are obvious facts. Language and cul-
tural barriers, as well as social prejudices and
stereotypes, represent a barrier to establish a
therapeutic relationship and practice Health

Education.
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Key words: Nurse-Patient Relations, Cul-
tural Diversity, Migration, Primary Health
Care, Qualitative Study.

RESUMEN

Objetivo: analizar e interpretar la percep-
ci6én que un grupo de enfermeras de Atencién
Primaria tiene acerca de la diversidad cultu-
ral y describir sus actitudes y estrategias en la
atencion a la salud.

Método: estudio de enfoque cualitativo
mediante entrevistas semiestructuradas desa-
rrolladas en un Centro de Atencién Primaria
de la Region de Murcia (Espaiia). Analisis a
través de codificacion, saturacion y triangula-
cion de las entrevistas, con el apoyo del pro-
grama informdtico de codificacién MaxQda®.

Resultados: este grupo de enfermeras aso-
cia la diversidad cultural con el perfil de in-
migrante econémico, al cual asignan diversas
etiquetas. Muestran una actitud que persigue la
equidad, pero tienen desencuentros en la prac-
tica clinica relacionados con la barrera lingiiis-
tica y cultural, para los que sugieren estrategias.

Consideraciones finales: la presencia de
pacientes culturalmente diversos en el ambito
de la salud es evidente y también la importancia
de proporcionar cuidados culturalmente con-
gruentes. Las dificultades relacionadas con la
barrera lingiiistica y cultural, asi como los pre-
juicios y estereotipos, representan para este gru-
po de enfermeras un obstaculo para establecer
la relacién teraéutica y la practica de EpS.

Palabras clave: Relacion Enfermera-Pa-
ciente, Diversidad Cultural, Migracién Inter-
nacional, Atencién Primaria de Salud, Estudio

Cualitativo.

RESUMO
Objetivo: andlise e interpretagdo a perce-

¢d0 que um grupo de enfermeiras de Cuidados

de Satide Primarios tem acerca da diversidade
cultural e descrever como é a sua relagiao com a
populagdo imigrante, através das suas atitudes
e estratégias em cuidados de satde.

Metodologia: abordagem cualitativa por
meio de entrevistas semiestruturadas numa
Unidade de Cuidados de Satide Primarios da
Regido de Murcia (Espanha). Analise qualita-
tiva através de codificacio, saturacio e trian-
gulacdo das entrevistas transcritas, com apoio
de um programa informatico de codificagao
MaxQda®.

Resultados: este grupo de enfermeiras
associa a diversidade cultural com o perfil de
imigrante econémico, ao qual sdo atribuidos
diferentes peculiaridades. Neste sentido, ob-
serva-se uma atitude que persegue a igualdade
na assisténcia sanitdria, mas tem desencontros
com a prética clinica, relacionados com a re-
corrente barreira linguista e cultural.

Consideragdes finais: a presenca de pa-
cientes culturalmente diversificada no campo
da satde é evidente e também a importancia
para prestar cuidados culturalmente con-
gruentes. as dificuldades relacionadas com as
barreiras linguisticas e culturais, bem como
preconceitos e estereétipos, representa um
obstaculo para este grupo este grupo de enfer-
meiras para estabelecer na relagdo teraéutica
e na EpS.

Palavras-chave: Relacdo Enfermeira-
-Utente, Diversidade Cultural, Migragdo In-
ternacional, Cuidados de Saude Primaria, Es-
tudo Qualitativo.

INTRODUCCION

Las sociedades occidentales estan sujetas
a un permanente cambio en su composicion
cultural. La variabilidad de su realidad socio-

cultural ha sido significativa en los ultimos
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anos debido al aumento de extranjeros —feno-
meno que tiene repercusiones en el ambito de
la salud, empleo, vivienda, educacién y otros
pilares que sostienen el llamado Estado de
bienestar—. En materia de atencion a la salud,
los servicios sanitarios publicos han de atender
las necesidades que genera la diversidad cultu-
ral no solo entendida como la variabilidad en
cuanto a nacionalidad, religion, edad, género,
orientacion sexual, capacidad y discapacidad,
estatus socioecondmico, nivel educativo, etc.,
sino también como la diversidad de valores,
creencias, vision del mundo, de la vida, de la
muerte y del proceso salud-enfermedad (de
cdmo se enferma, como se sana, quién puede
sanar, etc.) (Leno, 2006). Los profesionales de
Enfermeria, ante el aumento de los flujos mi-
gratorios y en su contacto directo hacia el nue-
vo perfil de usuario, han incrementado su inte-
rés y se han sumado a estudios antropolégicos
con el fin de prestar cuidados culturalmente
congruentes (Lillo y Casabona, 2006). Paises
como Estados Unidos, Reino Unido, Canada
y Australia, ya contemplan en el cuerpo de
conocimientos de sus profesionales sanitarios
habilidades relacionadas con la competencia
cultural definida por la Academia Americana
de Enfermeria (ANA) como: “Tener conoci-
miento, actitudes y habilidades sobre grupos
culturales diversos que permite al profesional
de la salud proporcionar cuidado cultural de
acuerdo a las necesidades manifestadas por el
paciente. Es un proceso continuo que involu-
cra aceptacion y el respecto de las diferencias
y no permite que las creencias personales pro-
pias tengan una excesiva influencia en aquellos
que tienen una vision del mundo diferente a la
propia” (Gentil, 2010).

En 1946, la OMS sefiala que gozar del gra-
do maximo de salud que se pueda lograr es

uno de los derechos fundamentales de todo

Culturo de los Cuidodos

ser humano sin distinciéon de raza, religion,
ideologia politica o condicién econémica o
social (Dept. of Ethics, Trade, Human Rights
and Health Law. OMS, 2005). En la década de
los 80, esta institucion reconoce la cultura y la
diversidad cultural como aspectos a tener en
cuenta en los cuidados para la salud afirman-
do que “un elemento crucial del derecho a la
salud es que todos los establecimientos, bienes
y servicios de salud deben ser culturalmente
apropiados” (Serra et al, 2013).

Cuando se trata de extranjeros o inmi-
grantes se adquiere mayor conciencia de las
diferentes culturas, lo que con frecuencia se
acompana de una serie de actitudes, estereo-
tipos y prejuicios adoptados por el profesional
sanitario, que suponen tanto una barrera en la
utilizacion de los servicios sanitarios por parte
del inmigrante, como un reto y/o una dificul-
tad en la prestacion de cuidados de Enfermeria
(Plaza, 2008; Moreno, 2008; Rico, 2009).

Entre las particularidades del diagndstico
de salud de la poblacién inmigrante, desta-
can la dificultad en el acceso y la utilizacion
de Servicios Sanitarios, relacionada con fac-
tores propios del inmigrante -diferencia de
idioma, problemas de comunicacién, miedo,
desconfianza, creencias y valores culturales,
uso de la medicina tradicional y natural y/o
conceptos de salud, cuidados y enfermedad-,
del profesional de la salud —percepcién de abu-
s0, sobrecarga asistencial, desconocimiento de
la cultura, estereotipos y estigmatizaciéon- y
del Sistema de Salud -procesos burocraticos,
requisitos administrativos, gestion de consul-
tas, horarios, falta de material adaptado cul-
turalmente, etc.—. De esta situacion se deriva
que, pese a que las necesidades basicas sean
similares para toda la poblacion -salud, em-
pleo y vivienda-, el colectivo de inmigrantes

presenta mayor probabilidad de sufrir enfer-
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medades crénicas y enfermedades psicosomé-
ticas derivadas del proceso de adaptacion al
nuevo medio. Ademas, presenta limitaciones
en el manejo de las mismas, lo que ha llevado
a considerar la condicién de inmigrado como
un factor de riesgo para la salud (Belintxon y
Lopez-Dicastillo, 2010).

Los movimientos migratorios, tanto den-
tro de un pais como entre paises, han dado lu-
gar a un paisaje multicultural en la poblacién
nacional y global. En los ultimos 10 afios, Es-
pana ha recibido 5 millones de nuevos habi-
tantes, los cuales llegaron a representar el 12%
de la poblacién en 2010 (Ministerio de Trabajo
e Inmigracién, 2011). Con la recesién econo-
mica, se han incrementado los flujos de retor-
no. No obstante, no se puede ignorar el peso
del remplazo generacional que acompana a
esta poblacién caracterizada por ser joven, en
edad laboral y con alta tasa de fecundidad. En
este punto, la Region de Murcia se sittia como
una de las comunidades auténomas con la ra-
tio mas alta de extranjeros sobre la poblacion
total en el conjunto de Espana. El porcentaje
de extranjeros residentes en la region alcanza-
ba el 16,4% sobre el total de la poblacién en
2012. A pesar de la situacion econdmica actual
y al descenso del saldo migratorio, la Region
de Murcia sigue siendo receptora de poblacién
extranjera (Consejeria de Economia y Hacien-
da, 2012).

El Sistema Sanitario y su cuerpo de profe-
sionales estan sujetos a un modelo médico diri-
gido alo psicosomatico —esto es, al proceso pa-
tolégico frente al enfermo y su subjetividad-.
Este enfoque forma parte de la cultura de salud
occidental cuyo eje es la Medicina Cientifica
Moderna o Biomedicina (Perdiguero y Come-
lles, 2000). Sin embargo, ante las necesidades
de una sociedad abierta y culturalmente diver-

sa, y con el objetivo de proporcionar cuidados

centrados en el paciente, se hace necesario el
estudio de la dimension cultural del cuidado.
De hecho, el interés por la prestacion de cui-
dados de Enfermeria adaptados a la cultura ya
fue reclamado por Madeleine Leininger, fun-
dadora de la Enfermeria Transcultural, en la
década de 1960. Esta enfermera y antropologa
resalta la importancia de estudiar a las perso-
nas, a través de metodologia cualitativa, desde
el punto de vista de sus conocimientos y expe-
riencias locales o emic, para contrastarlo con
los factores etic, o practicas y convicciones de
los profesionales de Enfermeria. Se persigue
asi generar una aproximacion holistica al es-
tudio de las conductas culturales en diversos
contextos ambientales (Leno, 2006).

OBJETIVOS

Tomando todo esto como punto de parti-
da, en este trabajo pretendemos indagar acerca
de cdmo convive con esta realidad un grupo
de profesionales de Enfermeria que actual-
mente realiza su labor asistencial en un Cen-
tro de Atencién Primaria. Perseguimos por
tanto interpretar la percepcion que los pro-
fesionales de Enfermeria tienen acerca de la
diversidad cultural, para lo cual trataremos de
describir la actitud y las estrategias que nues-
tras entrevistadas sostienen en la asistencia a
una poblacién multicultural. Finalmente, nos
proponemos identificar la necesidad de una
intervencién formativa para la mejora de la
atencion a la diversidad cultural dirigida a los
profesionales de Enfermeria.

METODOLOGIA

En un inicio, los estudios sobre inmigra-
cién y salud se centraron principalmente en
la enfermedad, lo que ha sefialado que no en-
ferman mas que los autdctonos y desestima el

impacto de las patologias importadas pese al
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discurso mediatico (Fuertes et al, 2010). Sin
embargo, como ya mencionabamos, existe un
estado de vulnerabilidad por la condicién de
inmigrado. Puesto que realizar el diagndstico
de salud de una poblaciéon multicultural es
también explorar a los profesionales por los
que es asistida, son numerosos los estudios
encaminados a estudiar el cuidado del “otro”
El abordaje de esta cuestion, y en concreto de
la relacion paciente-enfermera, se ha enfocado
mayormente hacia la percepcién que el pro-
fesional tiene del inmigrante, bien a través de
cuestionarios desde la metodologia cuantitati-
va, o bien a través técnicas como la entrevista
en profundidad, la observacién participante o
los grupos de discusién, desde una vertiente
cualitativa.

A través de este estudio, en su acerca-
miento a la realidad de la relacién paciente-
enfermera, pretendemos contribuir al cuerpo
de conocimientos enfermero desde una pers-
pectiva antropoldgica. Si bien, como disciplina
profesional holistica, la Enfermeria espafiola
todavia estd lejos de crear y unificar estrategias
para el cuidado culturalmente adaptado.

Partiendo de estos analisis, y para respon-
der a los objetivos propuestos, utilizaremos
aqui una metodologia cualitativa desde un
enfoque fenomenoldgico, con la finalidad de
describir el significado que para el profesional
enfermero tiene la poblacién multicultural y
como sus experiencias y percepciones condi-
cionan la construccion de la relacion con ellos.
La comprension de la percepcion humana re-
quiere que la persona, integrada en su entor-
no, interprete la accién o experiencia para el
investigador, quien después debe interpretar la
explicacion dada por la persona (Burns y Gro-
ve, 2012). Las respuestas de los informantes
poseen valor porque, aunque en cierto modo

son 1 de error, en otro son hechos sociales sig-
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nificativos y gérmenes de conocimiento. En

este sentido, en efecto, la informacion verbal
sobre la accion social es accion ella misma (Jo-
ciles, 1999).

Tomando en consideracidn los precedentes
anteriormente expuestos y asumiendo estas
precauciones metodoldgicas y analiticas, deci-
dimos desarrollar nuestro analisis cualitativo
en el ambito de Atencién Primaria, donde es
posible un mayor seguimiento y mds amplia
interaccién con los habitos y estilos de vida
del paciente. Ocho de las once enfermeras que
constituyen la plantilla del centro, entre las
cuales se incluyen la matrona y la enfermera
pediatrica, accedieron a participar en el estu-
dio. La recogida de datos en el trabajo de cam-
po se llevd a cabo mediante la realizacion de
entrevistas semiestructuradas, iniciadas con
una pregunta abierta —“;Cual es tu percepcién
acerca de la diversidad cultural como enferme-
ra?”-, precedidas claro de la pertinente infor-
macion acerca de los objetivos del estudio y del
requerido consentimiento informado. A conti-
nuacién -y dependiendo siempre de la actitud
y facilidad de palabra de la informante-, se
formularon preguntas del tipo “;Cémo des-
cribirias tus estrategias en la consulta ante esta
situacion?”, o “4Como definirias tu actitud ante
una poblacién multicultural?”. Finalmente, y
para cerrar la entrevista, se preguntaba acerca

de la necesidad de una formacién destinada
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a mejorar el aspecto de la asistencia a la po-
blacion culturalmente diversa en Enfermeria.
A continuacidn, las entrevistas registradas en
audio fueron transcritas y codificadas median-
te la utilizacion del programa informatico de

analisis cualitativo MaxQda®.

RESULTADOS
Percepciones de la diversidad cultural
A continuacion, exponemos la vision gene-
ral que las profesionales entrevistadas reflejan
acerca de la diversidad cultural, la cual senala
que la presencia de poblacion multicultural es
un fenémeno reconocido y aceptado con na-
turalidad entre las enfermeras, que se justifica
por la globalizacion y la configuracion de las
conocidas como “sociedades abiertas”. Asi lo
exponen algunas de nuestras entrevistadas:
“El tema de la diversidad cultural es
un tema que ahora mismo vivimos con ello
cada dia. Parece que cada dia tiende mds
el mundo a abrir barreras y en general yo
veo que se acepta bastante bien el tema de
que ahora no estemos cada uno nada mds
en nuestro pais sino que haya personas de
todos los lugares del mundo” (Enfermera 1)
“[...] hoy dia en el mundo no hay dis-
tancias. Entonces precisamente hay que tra-
bajar eso mucho. [...], no hay fronteras o
no debe de haberlas. Entonces es algo que
nos implica mucho la ampliacion de cono-

cimientos de otras culturas” (Enfermera 3)

Es destacable que, desde el inicio de las en-
trevistas, la gran mayoria asocia la diversidad
cultural con el perfil de un paciente extranje-
ro o inmigrante, y en concreto del inmigrante
econdmico entendido como “aquella persona
extranjera que entra dentro del territorio na-
cional, con el propdsito de mejorar o cambiar

una situacion econémica y con el fin de mejo-

rar su nivel de vida” (Rico, 2009). El perfil tipo
identificado suele corresponderse con aquel
que genera mayor conciencia de diferencia
cultural y lingiiistica —como son el paciente
de origen asiatico o el paciente musulman-.
De ahi que la principal barrera sefialada en la
labor asistencial sea el idioma, y en segundo
lugar el estilo de vida dentro del cual destacan
los habitos alimenticios, como manifiestan al-
gunas de las enfermeras interrogadas:

“En cuestion de la diversidad cultural
aqui lo que mds se ve, que son inmigran-
tes y que claro, que precisamente no vienen
con niveles culturales muy altos, sino con
niveles culturales medio-bajo [...] Pero te
genera un problema importante a la hora
de entenderte con ellos porque hay un pro-
blema de... por supuesto lingiiistico [...]”
(Enfermera 4)

“[...] si que te puedo decir las tres cultu-
ras que tengo ahora mismo. Tengo a los dra-
bes, a los chinos y europeos del Este. Los tres
son bastante cumplidores. [...] no se niegan
a poner vacunas pero si que es verdad que
la alimentacién ahi tengo que hacer mucho
hincapié” (Enfermera 8)

Pese a que el guion de la entrevista no es-
taba orientado a extraer aspectos problemati-
cos, son varios los discursos que avanzan en
esa direccion, sucumbiendo a generalizaciones
y atribuyendo una serie de cualidades relacio-
nadas con un bajo nivel socioeconémico, con
conflictividad, enfermedad e incluso experien-
cias que se restringen a destacar lo exdtico. No
obstante, con el propio desarrollo de la entre-
vista, a menudo desmienten deslizarse hacia
estas posturas, lo cual sugiere la presencia de
prejuicios de este tipo entre los profesionales
de Enfermeria, y la propia conciencia critica

de los mismos:
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“Estamos en un centro muy privilegia-
do precisamente, [...] este tema se ve poco,
se ve muy poco. Pero hay zonas de la peri-
feria que son muy conflictivas, donde hay
un numero altisimo de personas extranje-
ras y desde luego no se trabaja igual que
aqui. [...] Tampoco cumplen las normas,
quiero decir, a una persona de aqui tii le
dices [...] que tiene que llevar unas nor-
mas, que... Y los extranjeros no. Los ex-
tranjeros quieren saltdrselo todo a la tore-
ra. Ellos estdn aqui y son los que primeros
necesitan la asistencia [...]. Y te generan
ese tipo de problemas muchas veces y otras
no. Muchas veces, si se creen con muchos
mds derechos de los que realmente tienen”
(Enfermera 4)

sCrees que el hecho de ser inmigrante
puede tener alguna repercusion sobre su sa-
lud?” (Entrevistadora)

“No tiene por qué. Depende de los re-
cursos. Obviamente, si es un inmigrante
que tiene mucha falta de recursos pues si
que puede ser que esté malnutrido, que
tenga mds heridas, a lo mejor que otra
persona. Que podria ser, pero yo no me lo
he encontrado. [...] No me he encontrado
ningunas grandes diferencias de que ten-
gan grandes problemas de salud” (Enfer-
mera 5)

“No tenemos que luchar con toxicéma-
nos... Una me ha venido. Pero que vamos,
que no estan enfermos” (Enfermera 7)

“Hace poco tiempo también tuve otro
[...]. Que para nada ha menospreciado, ni
ha echado por tierra el trabajo que yo reali-
cé con él [...]. Todo lo contrario, como que
lo respetan mucho. Me sorprende porque la
idea que tenemos es diferente a lo que yo
me encuentro luego en el trato con ellos”
(Enfermera 1)

Culturo de los Cuidodos

Actitudes hacia la atencion a la multicultu-
ralidad
La tendencia general muestra una actitud
decidida a ofrecer cuidados al individuo sin
distincién de nacionalidad, edad, sexo, ide-
ologia o religion. Esta perspectiva muestra el
respeto hacia la libertad e igualdad como con-
templa el Codigo Deontologico enfermero:
“Yo mi trato pienso que son como los
que vienen nuestros. Ni mds ni menos. [...]
Les exijo lo mismo” (Enfermera 7)
“Mi actitud es... yo intento tratarlos
como a cualquier otra persona porque creo
que ademds la mezcla de culturas es muy

buena y enriquecedora” (Enfermera 3)

Esta postura se complementa con aquella
que percibe la diversidad cultural como una
fuente de riqueza para la profesiéon enferme-
ra, situaciéon novedosa que supone un reto
adornado por aspectos tanto positivos —como
son la adquisicion de conocimientos y de ex-
periencias que contribuyen al desarrollo de la
Enfermeria y al crecimiento personal- como
negativos —derivados de las dificultades en los
encuentros culturales que desembocan en sen-
timientos de frustracion por la imposibilidad
de practicar una asistencia de calidad-. Asi lo
narran algunas entrevistadas:

“Repercute positivamente porque es un
reto para ti, es un reto tener una situacion

y darle solucién a esa situacion. Y también,

eso positivamente, porque como profesional
te motiva a formarte en algo distinto a lo
que tii estds habituada. Y negativamente,
por la frustracion que tienes a lo mejor de
no saber cémo puedes ayudar, o dénde tie-
nes que formarte, o dénde conseguir la in-
formacion. Y eso también cémo profesional
te frustra. Entonces tiene las dos vertientes.
Dependiendo de tu actitud hacia la pro-
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fesién, tu actitud hacia la vida, te puedes
decantar por una cosa o por la otra” (En-
fermera 2)

“Enriquece en cuanto a... la cultura, a
la comida, por ejemplo, la forma de [fija-
tel.. la forma simplemente de curar, de
cuidar a un enfermo porque en un pais su-
damericano tienen unos medios, aqui hay
otros. Entonces, hay cosas que no son tan
malas de los otros paises y se puede captar.
Y luego nosotros podemos enriquecerlos a
ellos a lo mejor con mds tecnologia o mds...
Y a lo mejor con menos humanidad, que

ellos son mds humanos” (Enfermera 6)

Son varios los informantes que, enten-
diendo la sociedad como un paisaje multi-
cultural, muestran una actitud de apertura y
empatia:

“[...] es importante abrir barreras y
que yo creo que el dia de maniana seremos
ciudadanos del mundo [...] deberiamos
ya cambiar la mentalidad en ese aspecto.
Porque nosotros somos los primeros con tal
como estd Espafia [...] tenemos que ir fuera
a otros paises a ganarnos la vida” (Enfer-

mera 1)

Pese a que algunas perspectivas sostienen
contundentemente diversos prejuicios y este-
reotipos, en su gran mayoria se trata de una
vision flexible que, pese a las generalizaciones,
reconoce que existe variabilidad dentro de un
mismo colectivo y conflictos en la relacién con
el usuario independientemente de su origen e
idioma.

“[...] siempre hay alguna tanto espario-
la como extranjera que hace de sus consul-
tas de aquella manera, pero eso de todos los
paises, de nosotras y las extranjeras” (En-

fermera 8)

Aspectos destacados del encuentro cultural en
la atencién de Enfermeria

Durante las entrevistas han emergido te-
mas relacionados con las particularidades y
dificultades que encuentran las enfermeras en
su contacto con una poblacion multicultural.
Estos aspectos constituyen una barrera en el
alcance de una relacion terapéutica con el pa-
ciente, lo que genera sentimientos de frustra-

cion:

a. Idioma

El idioma es la principal barrera sefialada
y se asocia principalmente al colectivo asiatico
y al musulman en menor medida. La comuni-
cacién es destacada como un elemento crucial
en la relacion con el paciente y también es un
medio para comprender las pautas burocrati-
cas y terapéuticas de nuestro sistema sanitario,
como reflejan estos cortes de entrevistas:

“[...] si no nos entendemos no hay co-
municacion. [...]Entonces si que es verdad
que sin un traductor y no entienden nada,
pues es dificil que tii les puedas dar en las
revisiones explicaciones. Les puedes hacer
lo minimo. [...] O sea que ellos te dicen: “Si,
si, si...”Pero ellos hacen lo que entienden.
Lo que entienden que estd bien, que para
ellos estd bien porque en su pais asi lo ha-
cen” (Enfermera 8)

b. Educacion para la Salud

La Educacion para la Salud es una herra-
mienta fundamental en la Enfermeria Familiar
y Comunitaria. La complejidad del nuevo con-
texto multicultural no solo radica en la barrera
idiomatica, sino en el choque cultural referido
a las diferencias respecto a estilos de vida. Las
entrevistas desvelan que los cuidados se ofre-
cen desde un enfoque etnocéntrico, es decir,

en funcion de lo propio como lo adecuado y
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lo ajeno como inadmisible (Rico, 2009). No
obstante, hay informantes que son conscientes
del papel que juegan las diferencias culturales
cuando se trata de alcanzar objetivos a través
de intervenciones enfermeras relacionadas
con el estilo de vida, con lo que buscan aco-
plar sus indicaciones a las particularidades del
paciente. Por otro lado, algunos argumentos
apuntan a que son muchos los extranjeros que
han atravesado un proceso de enculturacién y
se encuentran “occidentalizados”
“No aceptan que estdn en un pais que
no es el suyo y que tenemos una forma di-
ferente de ver las cosas, sino que implantan
sus normas y toda su... pues todo lo que
conlleva su cultura: su alimentacion, todo
lo que enfermeria tiene que trabajar con
ellos. Los programas de educacion de... que
entran, la alimentacion, el ejercicio... [...]
unas veces porque no te entienden y otras
porque ellos no quieren dejar su cultura y
adaptarse a lo que tenemos aqui y a los con-
sejos que tii les das” (Enfermera 4)
“[...]Jporque son hdbitos y costumbres,
son distintas, entonces es muy dificil llegar
a ese usuario porque con lo que yo le expli-
co a un usuario de mi misma cultura, mi
misma tradicién, mi misma religion... me
puede entender. Pero en otra persona que
todo eso sea distinto a lo mio, yo tengo que
hacer un gran esfuerzo por intentar acoplar
mis servicios a sus necesidades y a sus cos-
tumbres” (Enfermera 2)
“[...] no puedes cambiar los hdbitos de
una persona que tiene una cultura, que vive
de esta manera, que come de esta manera y
que tal, porque yo le diga el que lo tenga que
hacer como lo hacemos nosotros: no. Tienes
que buscar una forma de adaptar lo de ellos
a lo nuestro... saltando la barrera del idio-

ma” (Enfermera 1)
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La gran mayoria de las informantes ha su-
brayado limitaciones asociadas a la impartici-
on de Educacién para la Salud dirigida a los
hébitos alimenticios, lo que es habitual tenien-
do en cuenta que la dieta es uno de los pilares
basicos del tratamiento de enfermedades cro-
nicas y de la promocién de la salud. Principal-
mente, han destacado dificultades en el control
de la Diabetes Mellitus en pacientes asiéticos,
asi como en el control del peso en el colecti-
vo sudamericano y musulman, derivadas del
hecho de que su cultura alimentaria incorpo-
ra alimentos ricos en hidratos de carbono en
gran proporcion, segun explica este grupo de
enfermeras. En este punto es preciso atender
asimismo al nivel socioeconémico y su relaci-
6n con la adopcion de estilos de vida saluda-
bles.

“Ahora tengo concretamente una pa-
ciente que es una chica joven, diabética
y de origen chino. Con lo que ella habla
muy bien espafiol... con que esa barrera
ya la hemos salvado. [...] estudia bachil-
ler, con un nivel cultural medio pero con
unas costumbres de alimentacién que no
tienen nada que ver con las nuestras. [...]
el endocrino le pone dieta de 1500 kcal y
claro imaginate como le voy... Mi proble-
ma es que yo no puedo ofrecerle una dieta
de 1500 kcal [menii prefijado basado en la
dieta mediterrdnea] a una persona que su
alimentacion no tiene nada que ver con las
nuestras” (Enfermera 2)

“Los latinoamericanos creo que tienen
una cultura alimenticia muy distinta a la
nuestra y que influye muchisimo sobre todo
en los pacientes diabéticos que tenemos dia
a dia en nuestra consulta. Yo me he visto
aqui a un paciente diabético y cuando, bue-
no... te crees que desayunan a lo mejor pues

lo que nosotros desayunamos... Y me ha
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llamado la atencién que ellos toman mu-

cho arroz. Entonces, arroz en el desayuno...
[...]:Qué hago yo? ;Cémo los ayudo? Por-
que claro, la situacion econémica de ellos es
muy distinta a lo que otros pacientes pue-
den permitirse. Entonces, incidir a lo mejor
en la alimentacién de unos pacientes con
ese nivel adquisitivo, cuesta mucho” (Enfer-
mera 3)

Estrategias adoptadas en la prdctica clinica
La estrategia mas extendida es la que tra-
ta de franquear la barrera lingiiistica, gene-
ralmente pidiendo al paciente que venga con
un acompanante que hable castellano, aunque
también se menciona la utilizacién del intér-
prete sanitario, asi como recursos propios de
la enfermera que mejoren la comunicacion:
habla mas pausada, repeticion, etc. En com-
plemento, la empatia como instrumento fun-
damental en la practica enfermera constituye
otro de los elementos empleados. Solo una de
las enfermeras puntualiza recurrir a la entre-
vista clinica en profundidad para valorar el es-
tilo de vida de algunos pacientes.
“Entonces creo que son las estrategias
mds importantes: primero intentar empati-
zar con ellos y... el idioma” (Enfermera 2)
“Es mucha educacion sanitaria, inten-
tar que te entiendan por encima de todo.

Primero que la barrera idiomdtica sea la

minima. Utilizar las palabras que tii sabes
que ellos van conociendo, ser muy repeti-
tiva, repetir muchas veces lo mismo para
que se les quede el concepto. Y tienes que
ir mucho mds despacio. [...] A la hora de
trabajar es un sobreesfuerzo. [...] si con una
persona en una consulta, en una programa-
da tii necesitas 15 minutos, con esa persona
necesitas media hora cada vez que viene.
Entonces te duplica el tiempo en todo” (En-
fermera 3)

“Por ejemplo, un chino que sea diabé-
tico y no te entienda es muy dificil. Suelo
decirle que venga con alguien que sepa es-
pariol para explicarle» (Enfermera 6)

“En su cultura no profundizo mds. A lo
mejor, no por falta de interés sino porque
tampoco veo tan importante estudiarme su
cultura entera. Pero para llegar a aspectos
concretos que son donde quiero yo llegar,
que ahi es donde miro yo un poquito pero
normalmente preguntdndoles a ellos” (En-

fermera 1)

Formacion y diversidad cultural

Tras preguntar a estas enfermeras acerca
de la posibilidad de recibir formacién o in-
crementar sus conocimientos acerca de lo que
ellas habian descrito, observamos que casi la
totalidad apuntaba hacia la ausencia de recur-
sos para abordar una circunstancia tan rele-
vante y novedosa —por lo que son las propias
enfermeras quienes salvan los impedimentos
con recursos propios y en colaboracién con
otros profesionales—. Algunas posturas se
mostraban abiertas a recibir cursos para me-
jorar la relacion con el paciente inmigrado y
para ampliar los recursos en su atencion; por
el contrario, otras no lo consideran tan con-
veniente, si bien una de las enfermeras sefiala

que la adquisicion de esos conocimientos seria
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una accién autodidacta. Asi lo sefialaban algu-
nas de las enfermeras entrevistadas:

“Recursos propios porque no tenemos
ninguna formacion a pesar de los afios y
a pesar de la diversidad cultural... no te-
nemos ninguna oferta en concreto de for-
macién para la diversidad cultural. [...]
actualmente en el sistema sanitario no hay
un enfoque directo hacia ese problema. Ahi
estd y se va solventando como se va pudien-
do” (Enfermera 2)

“sFormacion? Si, pero yo pienso que esa
formacion puede ser mds bien autodidac-
ta. Quiero decir, que no es que se necesite
mucha informacion, vamos, creo yo” (En-
fermera 8)

CONCLUSION

Este grupo de enfermeras describe la pre-
sencia de poblacion multicultural como una
realidad patente asociada principalmente a
los movimientos migratorios transcurridos
durante los ultimos 10 afos. En este sentido,
relacionan la diversidad cultural con la figura
del inmigrante econdémico que ya definiamos.
Son escasos los discursos que se refieren al
inmigrante comunitario frente al no comuni-
tario, o a la llamada inmigracion del bienestar
(Rico, 2009). Estimamos que esta asociacion
diversidad cultural/inmigrante econémico tie-
ne implicaciones tanto cuantitativas —dado el
incremento de los movimientos migratorios
en la dltima década-, como cualitativas -las
cuales estan ligadas a la visibilidad selectiva
que aporta el discurso medidtico-. Esto ulti-
mo quiere decir que, de la cosmovision que
la poblacién general tiene de la inmigracion,
sobresalen propiedades negativas alimentadas
por los medios y de las que no siempre existe
evidencia: la delincuencia, la drogadiccidn, el

abuso de las prestaciones sociales, la conflicti-
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vidad, la enfermedad como patologia importa-
da del lugar de origen —frente a la patologia de
destino, cuya causa se halla en las dificultades
del proceso migratorio—; asi como lo exdtico
y lo mégico de la cultura del inmigrado frente
a la realidad en su nuevo contexto. Es en este
caldo de cultivo donde desarrollan las inter-
pretaciones que originan un circulo vicioso de
prejuicios y estereotipos.

Segtin los informantes y de acuerdo con
Rico (2009) el idioma, la cultura y la religién
son los principales elementos diferenciadores.
Del andlisis bibliografico y del trabajo de cam-
po extraemos que la principal barrera identifi-
cada por los profesionales sanitarios, y en con-
creto los enfermeros, es la lingtiistica (Llosada
et al, 2010; Plaza, 2008; Moreno, 2008; Rico,
2012). Plaza (2008) apunta como este entor-
pecimiento en la comunicacion constituye una
dificultad en el acercamiento al paciente y en
el establecimiento de la relacion terapéutica de
forma que, conforme a una ley de minimos,
no existe una mala praxis como tampoco se al-
canza la excelencia en los cuidados. Frecuente-
mente, justificar la problematica de la relaciéon
enfermera-paciente inmigrado con la barrera
lingiiistica opaca los déficits relacionados con
la competencia cultural (Moreno, 2008).

Respecto a las estrategias que este grupo de
enfermeras invoca para abordar el aspecto lin-
gliistico, prevalece valerse de un acompafante
del paciente que conozca el idioma, o la utili-
zaciéon de intérpretes sanitarios. No obstante,
la bibliografia consultada destaca que la pre-
sencia de una tercera persona —acompanante
y/o intérprete— es un elemento distorsionador
en la comunicacion (Cioffi, 2003). El abordaje
de la barrera lingiiistica se acompana para al-
gunos de sobrecarga asistencial derivada de un
aumento del tiempo de asistencia en la consul-

ta, punto en el cual algunos autores proponen
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flexibilizar las agendas de las enfermeras (Rico,
2009).

En cuanto al papel que juega la cultura en
la relacion enfermera-paciente inmigrado, los
discursos recogidos se proyectan hacia la pro-
blemdtica que entrafian la diferencia de estilos
de vida en la imparticion de educacién sanita-
ria. En este sentido, la alimentacién es el aspec-
to mas destacado tanto por las enfermeras en-
trevistadas como por la bibliografia sefalada.
Las dificultades se acenttian cuando se trata de
dar consejo dietético en el colectivo asiatico,
circunstancia en la cual se senala el déficit de
recursos materiales cultural y lingtiisticamente
adaptados para esta clase de actividades asis-
tenciales, o el desconocimiento que los profe-
sionales pueden tener de la disponibilidad de
los mismos si los hubiera. Igualmente, existen
argumentos acerca del elevado consumo de
hidratos de carbono, lo que deriva en dificul-
tades en el control del peso y/o de la Diabetes
Mellitus. Este fendmeno —como sefialdbamos-—
es atribuible a diferencias culturales pero tam-
bién al factor socioecondmico. Frecuentemen-
te, estas diferencias no estan vinculadas con
la cultura de origen ni la de destino, sino mas
bien con las condiciones establecidas en esta:
precariedad de las condiciones socio laborales
con horarios de trabajo extensos y sueldos re-
ducidos que favorecen la obesidad en nifios y
adultos (Moreno, 2008). La salud y el bienes-
tar, en circunstancias adversas, pueden no ser
una prioridad entre los objetivos de la familia
como cabria esperar por parte de los profesio-
nales sanitarios (Rico, 2009).

Mis alla de los obstaculos identificados
como potenciales y/o reales en la asistencia sa-
nitaria al paciente inmigrado, de la percepcién
general recogida se extrae un conglomerado
de prejuicios y estereotipos asociados a los

colectivos que las entrevistadas describen. El

estereotipo se caracteriza por ser “mas simple
que complejo o diferenciado, ser mas falso que
verdadero, haber sido adquirido de segunda
mano mas que por experiencia propia, y ser
resistente al cambio” (Rico, 2009). En este sen-
tido, Rico compara el estereotipo con la idea
y la discriminacion con la accién y anade: “El
prejuicio guia la accién”. Sin embargo, cuando
examinamos las actitudes que las enfermeras
entrevistadas sostienen en la atencion a la sa-
lud, encontramos actitudes positivas: busque-
da de la igualdad, miradas abiertas al cambio
-la diversidad cultural como un reto-, al en-
riquecimiento que acompaila a la conviven-
cia con diversas culturas, comprension hacia
la adversidad de sus circunstancias, empatia
al rememorar a personas cercanas que emi-
graron y/o que estin emigrando de manera
forzada, reconocimiento de su funcién socio-
-laboral, etc.

Pese a relacionar la inmigracién con as-
pectos problematicos y generalizarlos, en la
practica diaria los tropiezos asociados a estos
fendmenos -la conflictividad, la enfermedad
importada, la drogadiccidn, etc.—, no forman
parte de la realidad asistencial, a excepcion de
casos puntuales, como clarifica una de las en-
fermeras entrevistadas: “Me sorprende porque
la idea que tenemos es diferente a lo que yo
me encuentro luego en el trato con ellos” (En-
fermera 1).

Otro de los aspectos a destacar es el en-
foque etnocéntrico de los cuidados: en su
mayorfa, las enfermeras entrevistadas buscan
la adaptacion por parte del inmigrante a “lo
nuestro”. En este sentido, solo una pequena
porciéon de las enfermeras entrevistadas, ma-
nifiesta tener autoconciencia de las diferencias
culturales, del enfoque etnocéntrico de los cui-
dados, de los propios prejuicios y del papel que

juega la cultura en la percepcion de la salud.
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Se encuentran en un estado de incertidumbre
en tanto que no saben cdmo abordar cuestio-
nes relacionadas con la comunicacién y la dis-
tancia cultural; y reclaman formacién cuando
se les pregunta acerca de ello. En otros casos
no existe esa conciencia cultural, de la que se
habla en términos de competencia cultural,
y relacionan la oferta de formacién con una
compilacién de caracteristicas de la cultura
del pais de origen —enfoque a través del cual
se descontextualizaria al paciente-, mas que
con un abordaje ajustado a la circunstancia
real del proceso migratorio. En cualquier caso,
el sumatorio de los resultados reafirma la ne-
cesidad de una intervencién formativa en este
aspecto.

De acuerdo con la bibliografia consultada
y conforme a las interpretaciones extraidas
de nuestros resultados, existe un problema de
base en la comunicacién con el paciente. La in-
tervencion en el manejo de esta realidad, mas
alld de las carencias expuestas, irfa enfocada
—citando a Rico (2009)- a aumentar la sensi-
bilidad étnica o cultural entendida como “la
actitud constructiva hacia las diferencias cul-
turales” En este punto, se proporcionaria una
atencion culturalmente apropiada a través de
“los conocimientos necesarios para procurar
la mejor atencién de salud a pacientes de di-
ferentes culturas” y culturalmente competente,
en tanto que la enfermera “entiende y atiende
al contexto de la situacion del paciente, cir-
cunstancias de emigracion, factores de estrés
y diferencias culturales” Damos por hecho que
la disponibilidad de material cultural y lingtiis-
ticamente adaptado, deberia ser un minimo en
la asistencia a poblacion multicultural.

Finalmente, y respecto a posibles inves-
tigaciones futuras, consideramos necesario
contrastar los discursos de las enfermeras con

la voz de los pacientes inmigrantes, de modo

Culturo de los Cuidodos

que podria ser elaborado un estudio con una
perspectiva mas holistica. Existen escasas in-
vestigaciones que realicen un amplio trabajo
de campo desde una perspectiva antropolo-
gica —entrevistas en profundidad, grupos de
discusion, observacion participante, etc.—, por
lo que proponemos ampliar el nimero de es-
tudios tanto en Atencién Primaria como Aten-
cién Especializada. No obstante, seria intere-
sante desarrollar una intervencion formativa
sobre la base de los estudios ya realizados con
el fin de aportar a las enfermeras una vision
mas ajustada a la realidad de la poblacién in-
migrante, asi como para generar un aumento

de la conciencia y sensibilidad cultural.
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