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Noelia Navarro Aranda

RESUMEN

Nuestra sociedad ha ido cambiando constantemente en los ultimos siglos, especialmente
a causa de los flujos migratorios. No en vano Espafia se ha convertido actualmente en
una sociedad multicultural. Ahora bien, para que en esta, compuesta de multiples
colectivos, se pueda hablar de una verdadera integracion social de las minorias, es
preciso que estén garantizados aspectos basicos en el ser humano, como son el trabajo la
educacion, la salud y la vivienda. En esta investigacion analizaremos, desde una
revision bibliografica actual, cuél es la situacion de este colectivo (inmigrantes recién
Ilegados, migrados que residen en Espafia desde hace unos afios, mujeres inmigrantes y
nifios) y como repercute esta sobre su salud. Ademas queremos conocer mas acerca de
la cultura, creencias y valores de los diferentes colectivos (africanos, latinoamericanos,
europeos...) para asi poder comprender mejor las necesidades del paciente inmigrante y
poder abordar los problemas que se planteen de una manera integral.

Para ello hemos realizado una revision bibliografica en la que tomamos como base
diferentes revistas especializadas en enfermeria y migraciones asi como en base de

datos.

PALABRAS CLAVE

2 ¢¢ 29 ¢

“Integracion”, “migracion”, “enfermeria”, “salud”

INTRODUCCION

La inmigracion ha sido un tema de interés durante los Gltimos afios a causa del
incremento de poblacién extranjera que ha tenido lugar en Espafia. Este aumento ha
dado como resultado una sociedad mas diversa culturalmente hablando, pero esto a su
vez ha supuesto una serie de retos en todos los ambitos, incluso a nivel sanitario, ya que
muchos inmigrantes pasan por situaciones extremas y viven en condiciones poco
salubres gque repercuten negativamente sobre su salud.

En este trabajo queremos ver la situacion actual de este grupo poblacional y acercarla al
colectivo enfermero. Queremos analizar cuales son los sintomas o patologias mas
comunes que presentan y conocer mas acerca de su cultura, sus tradiciones, sus valores,
su estilo de vida y creencias, porque esto ayudara al personal sanitario a entender y
tratar al paciente desde una perspectiva holistica. Contribuyendo con esto a una

integracion de estas personas a nivel sanitario.
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OBJETIVO

Este trabajo tiene como objetivo:
¢+ Conocer la situacién actual de la migracion en Espafa.
« Acercar al colectivo enfermero a la realidad, las costumbres y creencias de
diferentes culturas.
¢+ Comprender el papel que juega la enfermeria en esta situacion y los recursos con

los que cuenta.

METODOLOGIA

En este proyecto hemos llevado a cabo una revision bibliografica sobre la integracion
social, multiculturalidad y salud, para ello hemos hecho una blsqueda exhaustiva en

revistas sanitarias y bases de datos cientificas

DESARROLLO

La migracién es un proceso historico y constante que ha tenido lugar a lo largo de los
siglos. Las personas comenzaron a migrar cuando se vieron con la necesidad de buscar
mejores oportunidades de vida ya fuese porque en su lugar de origen no existian tales
oportunidades o porque no satisfacian sus criterios personales. Estos movimientos
migratorios son un hecho natural, inherente al ser humano.

Entendemos por migracion al proceso mediante el cual un individuo se desplaza de una
zona geografica a otra, es un fendmeno que surge sobre todo en las sociedades
industrializadas asociado a reestructuraciones econémicas y sociales. Aunque son varios
los motivos que dan lugar a este proceso, la mayor parte de los que emigran lo hacen
por causas econdémicas buscando un mejor nivel de vida, el acceso a un empleo, mejores
condiciones de trabajo y remuneracion. Otras causas de migracion se deben a cuestiones
sociopoliticas, como por ejemplo persecuciones politicas y religiosas, conflictos bélicos,
refugiados de guerras, catastrofes ambientales como terremotos inundaciones, etc.
Ningun pais del mundo es ajeno a los procesos migratorios, ya sea como area de origen,
de transito o de destino, casi todos los paises del mundo cuentan con transformaciones

econdmicas, demogréficas, culturales y politicas asociadas a las migraciones.
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En el caso de Espafia hemos podido observar en las Gltimas décadas un aumento del
namero de inmigrantes.

El numero de extranjeros residentes (con certificado de registro o tarjeta de residencia
en vigor) en Espafia a 31 de diciembre de 2012 se sitla en 5.411.923. De estos
2.655.347 son de Régimen Comunitario 49,06% (EI Régimen Comunitario es el
régimen juridico de extranjeria que se aplica a los nacionales de paises de la Unién
Europea y de los paises de la AELC, asi como a sus familiares y los familiares de
espanoles que sean nacionales de terceros paises.) y 2.756.576 son de Régimen General
50,94% (EI Régimen General es el régimen juridico que se aplica a los nacionales de
terceros paises, salvo que por razon de parentesco les sea de aplicacién el Régimen
Comunitario). Estos datos muestran una proporcion similar entre Régimen Comunitario
y Régimen General. Cabe destacar que el Régimen Comunitario ha seguido creciendo
ligeramente desde diciembre de 2007 pasando del 46°36% al 49.06% en la actualidad.
Las principales nacionalidades residentes en Espafia hasta diciembre de 2012 son las

siguientes:

Tabla 1. Extranjeros con certificado de registro o tarjeta de residencia en vigor a fecha
del 31-12-2012.

Principales Nacionalidades

PAISES N° EXTRANJEROS Variacion Interanual:

Respecto a 31-12-2011
Rumania 918.133 0,61%
Marruecos 869.713 4.13%
Ecuador 390.365 -3,34%
Colombia 269.949 -1,54%
Reino Unido 250.336 6,50%
Italia 193.257 7.23%
China 179.118 5,26%

Fuente: “Extranjeros residentes en Espafia a diciembre de 2012”. Informe de abril de 2013 del Ministerio
de empleo y seguridad social y el Observatorio permanente de la inmigracion.
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En esta tabla podemos observar que el nimero de residentes nacionales de Reino Unido
e Italia ha aumentado entre un 6,5% y un 7°23% con respecto a 31 de diciembre de
2011, han sido las nacionalidades con mas crecimiento.

Por el lado contrario se observa un descenso en el numero de residentes nacionales de
Ecuador y Colombia con una variacion negativa interanual del 3,34% vy del 1.54%
respectivamente.

Y por ultimo se puede observar que las nacionalidades que encabezan la tabla son la
rumana y la marroqui, ambas las mas numerosas en Esparia a fecha de 31 de diciembre
de 2012.

Estos son los datos nos muestran las cifras a nivel nacional, en la siguiente grafica se

muestra la distribucion de estas cifras por comunidades autdnomas.

Grafica 1. Extranjeros con certificado de registro o tarjeta de residencia en vigor por
CC.AA. afecha de 31-12-2012.
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Fuente: “Extranjeros residentes en Espafa a diciembre de 2012”. Informe de abril de 2013 del Ministerio
de empleo y seguridad social y el Observatorio permanente de la inmigracion.
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Como podemos observar Catalufia encabeza la tabla con 1.238.815 extranjeros con
certificado de registro o tarjeta de residencia en vigor. Le sigue la Comunidad de
Madrid con 915.177 residentes, Andalucia con 696.453 y la Comunidad Valenciana con
696.315 residentes.

De los residentes en Andalucia el 57,93% son de Régimen Comunitario y el 42,07% son
de Régimen General. Un dato a destacar de estas graficas es que solo recogen los datos
de la poblacion extranjera con certificado o tarjeta de residencia, con lo cual la
poblacidn extranjera restante no esta reflejada.

En resumen el fendbmeno de la inmigracién en Espafia sigue siendo un tema de
actualidad, porque como hemos podido contrastar con los datos anteriores sigue
incrementadndose el nimero de personas de otras nacionalidades que recibe Espafia,
aunque este es mucho menos intenso que en otros y esto plantea un gran nimero de
desafios de tipo legislativo, politico, cultural, social, laboral y de salud.

Por otro lado los fendbmenos migratorios que se estan produciendo en la mayoria de
paises y en Espafia, en nuestro caso, da lugar a la confluencia de diferentes culturas.
Como ya decia Calvo (1995) hace unos afios, “la sociedad espafiola es muy heterogénea
a nivel de sistema de valores, configuraciones mentales, orientaciones politicas y
conciencias étnicas colectivas. Es, ademas una sociedad multicultural y multiétnica y lo
sera mas en el futuro, no solo por la diversidad autonémica, sino por la génesis de otras
culturas y subculturas minoritarias”.

Las personas que migran y pasan a formar parte de nuestra sociedad traen consigo su
propia cultura, y no podemos tratar de que la olviden o que incorporen la nuestra. Calvo
hace referencia a la sociedad multicultural, pero debemos ir mas alld y conseguir que
nuestra sociedad sea intercultural. Para entender mejor los términos pasaremos a

describirlos.

Segun la UNESCO la cultura puede considerarse actualmente como “el conjunto de los
rasgos distintivos, espirituales y materiales, intelectuales y afectivos que caracterizan a
una sociedad o un grupo social. Ella engloba, ademas de las artes y las letras, los modos
de vida, los derechos fundamentales al ser humano, los sistemas de valores, las
tradiciones y las creencias, la cultura da al hombre la capacidad de reflexionar sobre si
mismo. Es ella la que hace de nosotros seres especificamente humanos, racionales,
criticos y éticamente comprometidos. A través de ella discernimos los valores y

efectuamos opciones. A través de ella el hombre se expresa, toma conciencia de si
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mismo, Se reconoce como un proyecto inacabado, pone en cuestion sus propias
realizaciones, busca incansablemente nuevas significaciones, y crea obras que lo

trascienden”.

En cuanto a los términos de multiculturalidad e interculturalidad si analizamos la
etimologia de ambas palabras y nos centramos en los prefijos de cada una de ellas,
“multi” hace referencia a la existencia de culturas diferentes, pero no hace referencia a
la relacién entre ellas, con lo que nos da a entender que no existe; por el lado contrario
el prefijo “inter” hace referencia a las relaciones o intercambio entre las diferentes

culturas y esto da lugar al enriquecimiento de todas las culturas.

Segun Argibay (2003) la multiculturalidad se refiere a la existencia de diferentes
culturas en un mismo espacio geografico y social. Estas culturas cohabitan pero
influyen poco las unas sobre las otras y no suelen ser permeables a las demas. Se
mantienen en guetos y viven vidas paralelas. La sociedad de acogida suele ser
hegeménica y suele establecer jerarquias legales y sociales que colocan a los otros
grupos en inferioridad de condiciones, lo que lleva al conflicto, al menosprecio, a la
creacion de estereotipos y prejuicios dificultando la convivencia social, siempre en
detrimento de los grupos mas débiles. Algunos autores como Quintana (1992), Del
Arco (1998), en sus respectivos trabajos, dicen que el término “multiculturalidad” hace
referencia unica y exclusivamente a la yuxtaposicion de las distintas culturas existentes
en un mismo espacio fisico, pero sin que implique que haya un enriquecimiento, es
decir, sin que haya intercambio entre ellas. Por otro lado Buendia (1992), Quintana
(1992), Del Arco (1998), dicen que el término “interculturalidad”, implica una
comunicacion comprensiva entre las distintas culturas que conviven en un mismo
espacio, siendo a través de estas donde se produce el enriquecimiento mutuo y por
consiguiente, el reconocimiento y la valoracion de cada una de las culturas en un marco

de igualdad.

Podemos deducir que una de las claves que diferencia la multiculturalidad y la
interculturalidad es la integracion.

De acuerdo con Giménez es importante ante el fenomeno de la inmigracion, ir
reflexionando y favoreciendo la “integracion” de los inmigrantes. Este autor define la

integracion como “el proceso de adaptacion mutua de dos segmentos socioculturales
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mediante el cual, la minoria se incorpora a la sociedad receptora en igualdad de
condiciones, derechos, obligaciones y oportunidades con los ciudadanos autéctonos, sin
que ello suponga la pérdida de sus culturas de origen; y la mayoria acepta e incorpora
los cambios normativos, institucionales e ideologicos necesarios para que lo anterior sea

posible.”.

La palabra integracion hace referencia a la accion y efecto de integrar o integrarse
(construir o completar un todo con partes individuales o hacer que alguien pase a formar
parte de un todo). La integracion social la entendemos como un proceso dinamico y
multifactorial que supone que gente que se encuentra en diferentes grupos sociales (ya
sea por cuestiones economicas, culturales, religiosas o nacionales) se redna bajo un

mismo objetivo 0 precepto.

En este estudio queremos ver qué se hace desde el &mbito sanitario para integrar a estas
personas y como repercute sobre las mismas.
A nivel legislativo los inmigrantes tienen derecho a la sanidad, integrandolos de esta

forma a nivel sanitario en nuestra sociedad.

El marco normativo sobre el derecho a la salud de los inmigrantes es diverso y abarca el
ambito internacional, pero nosotros nos centraremos en el ambito nacional, donde el
derecho a la asistencia sanitaria para los inmigrantes esta reconocido en el articulo 12 de
la Ley Orgéanica 4/2000, sobre Derechos y Libertades de los Extranjeros en Espafia y su

Integracion Social:

* Los extranjeros que se encuentren en Espafia inscritos en el padron del municipio en el
que residan habitualmente, tienen derecho a la asistencia sanitaria en las mismas
condiciones que los espafioles.

* Los inmigrantes que se hallen en Espafia tienen derecho a la asistencia sanitaria
publica de urgencia ante la contraccién de enfermedades graves o accidentes, cualquiera
gue sea su causa Yy a la continuidad de dicha atencion hasta la situacion de alta médica.

* Los extranjeros menores de dieciocho afios que se encuentren en Espafia tienen
derecho a la asistencia sanitaria en las mismas condiciones que los espafioles.

* Las extranjeras embarazadas que se encuentren en Espafia tendran derecho a la

asistencia sanitaria durante el embarazo, parto y posparto.
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Tabla 2. Situaciones en las que los inmigrantes tienen derecho a asistencia sanitaria

Derecho de los inmigrantes a una asistencia sanitaria

Situacion regularizada Situacion NO regularizada
Adultos Si Urgencias
Embarazadas Si Si, hasta 6 semanas después del parto
Menores Si Si
Otros Si No

Fuente: articulo 12 de la Ley Organica 4/2000, sobre Derechos y Libertades de los Extranjeros en Espafia
y su Integracion Social.

Ademas , la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional
de Salud, en su articulo 3 donde describe los titulares de los derechos a la proteccion de
la salud y a la atencion sanitaria, indica en su punto 2 que las administraciones publicas
orientaran sus acciones en materia de salud incorporando medidas activas que impidan
la discriminacion de cualquier colectivo de poblacién que por razones culturales,
linglisticas, religiosas o sociales, tenga especial dificultad para el acceso efectivo a las

prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud (Real Decreto-Ley; 2012).

No obstante, el 20 de Abril de 2012 el gobierno promulgé Real Decreto-ley 16/2012, de
medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y
mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones. Este nuevo Decreto-Ley implica
modificaciones legislativas importantes que cambian sustancialmente la concepcién de

la atencion sanitaria, aun queda por ver de qué manera afectara a este colectivo.

Para saber a qué nos referimos con salud veremos las definicion que la OMS propuso en
1946 en el Preambulo de su Carta Constitucional, la salud es «un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades.» Lo que destaca de esta definicion es el caracter positivo ya que se
considera a la salud, no s6lo como ausencia de enfermedad sino como un estado dptimo

positivo o de “completo bienestar”. Otra caracteristica a destacar de esta definicion es
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que no solo hace referencia al area fisica del ser humano, sino que ademas se incorpora

las areas mental y social, dando asi una vision holistica del concepto de salud.

Una vez definido el concepto de salud pasaremos a conocer un poco mas cuales son las
dolencias o enfermedades que mas inciden en la salud de las personas que migran.
Veremos algunas de las mas comunes ademas contemplaremos algunos conceptos desde
el punto de vista cultural, ya que para el &mbito enfermero es imprescindible tratar de
mantener una vision holistica del paciente. Ademas cabe mencionar que dentro del
colectivo extranjero se podria diferenciar entre las dolencias de la poblacién recién

llegada, la que lleva algunos afios residiendo en el pais, las mujeres y los nifios.

Las caracteristicas o perfiles de los inmigrantes que vienen a Espafia es el de un
individuo joven, con un buen estado de salud y que abandona su pais originario en
busca de una mejoria en las condiciones de vida a nivel individual y familiar. Esto
quiere decir que son los individuos més fuertes de cada comunidad los que tienen mayor
posibilidad de emigrar (Lavilla 2010).

Emigrar se esta convirtiendo hoy para millones de personas en un proceso que posee
unos niveles de estrés tan intensos que llegan a superar la capacidad de adaptacion de
los seres humanos. Estas personas son susceptibles de sufrir el Sindrome del Inmigrante
con Estrés Cronico y Multiple o también denominado por Achotegui como Sindrome de
Ulises (haciendo mencion al héroe griego el cual, perdido durante muchisimos afios en
su camino de vuelta a itaca, padecié innumerables adversidades y peligros lejos de sus
seres queridos, y afioraba su tierra de origen pero se veia imposibilitado de volver a
ella). La variedad de sintomas que componen este Sindrome constituyen hoy dia un
problema de salud mental emergente en los paises de acogida de los inmigrantes.

El Sindrome del Inmigrante con Estrés Cronico y Multiple se caracteriza, por un lado,
porgue la persona padece unos determinados estresores o duelos y, por otro lado, porque
aparecen un amplio conjunto de sintomas psiquicos y somaticos que se enmarcan en el
area de la salud mental.

Existen 7 duelos en la migracion: la familia y los seres queridos, la lengua, la cultura, la
tierra, el estatus social, el contacto con el grupo de pertenencia, los riegos para la
integridad fisica. Estos duelos se darian, en mayor o menor grado en todos los procesos
migratorios, pero no es lo mismo vivirlos en buenas condiciones que en situaciones

extremas (Achotegui 2000).
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Este sindrome es una situacion de estrés limite, con cuatro factores vinculantes:

» Soledad, por la separacion forzada en muchos casos de la familia y los seres
queridos a los que no pueden traer. Los inmigrantes provienen de culturas en las
que las relaciones familiares son mucho mas estrechas, extensas y que poseen
fuertes vinculos de solidaridad por lo que resulta mas dificil llevar el vacio
afectivo.

» Sentimiento interno de fracaso y desesperanza, al no tener posibilidad de
acceder al mercado laboral o al hacerlo en condiciones de explotacion. Ademas
si la persona decidiera regresar habiendo fracasado, resultaria mas dificil para el
ya que en algunas zonas por ejemplo de Africa se considera que quien fracasa en
la migracion es porque es poseedor de algun maleficio, por lo tanto seria visto

con temor o como alguien peligroso.

» Sentimiento de lucha por sobrevivir, englobando dos grandes areas, la
alimentacion ya que la mayoria de las veces estas personas no estan bien
alimentadas, entre otras porque mandan casi todo el poco dinero que ganan a sus
familiares y porque no pueden reproducir los habitos de origen en el pais de
acogida, lo que da lugar a una alimentacién deficiente e incompleta que
repercute en su salud. Y la otra area que engloba es la vivienda, porque muchos
de ellos viven hacinados, en infraviviendas o en la calle y al igual que la

alimentacion repercute en su salud y calidad de vida.

» Sentimiento de miedo, por los peligros relacionados con la migracion, con las

coacciones de las mafias, con la detencion y la expulsion.
Estos cuatro factores repercuten directa e indirectamente sobre la salud. Algunos de los

sintomas mas frecuentes de este sindrome son la tristeza, el llanto, la culpa y las ideas

de muerte, ademas de otros que veremos a continuacion en el siguiente esquema:
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Esquema 1. Sintomatologia, por areas, del Sindrome del Inmigrante con Estrés Cronico
y Mudltiple, segiin Achotegui (2005).

Sintomatologia por
AREAS

/‘

ANSIEDAD SOMATIZACION CONFUSIONAL

Preocupaciones Fatiga la memoria.
excesivas y
recurrentes.
Irritabilidad

la atencion.
Sentirse perdido.

Tension, nerviosismo. [ Cefalea } Sensacion de fallos en

\ J \

Sensacion de fallo en

Insomnio Hallarse desorientado.

Elaboracion Propia.

El sindrome de Ulises es una de las dolencias que méas afecta a la poblacién recién
migrada, pero ésta en ocasiones se agrava y se le afiaden nuevas probleméticas cuando

Ilevan un tiempo viviendo en el pais al que migraron.

Otra de la problematica que sufren la mayoria de los inmigrados que llevan unos afos
en el pais de acogida y que repercute de manera negativa en su salud es el trabajo que

desemperfian y en mucho de los casos la vivienda en la que residen.
La insercion laboral de los inmigrados presenta algunas caracteristicas que la

diferencian de los trabajadores autoctonos. Los trabajadores inmigrados trabajan con

mayor frecuencia que los espafioles en algunas ramas de actividad: en el caso de los
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hombres los sectores de mayor insercion laboral son construccion y agricultura y en el
caso de las mujeres, servicio doméstico y hosteleria. Estos sectores donde se insertan los
trabajadores inmigrantes, han sido, cada vez mas, abandonados por los trabajadores
nacionales debido, entre otras razones, a la flexibilidad y desregulacion que caracterizan
a dichas actividades (Martinez 1997). Algunos factores que podrian explicar la concen-
tracion de inmigrantes en ciertas ocupaciones y actividades econdmicas podrian ser el
marco institucional, los prejuicios sociales respecto a la formacion de las personas
inmigradas, que determinan que los puestos ofrecidos sean los de menor cualificacion,
las redes sociales a través de las cuales muchos acceden a los puestos de trabajo y, por
ultimo, ciertos casos de discriminacion directa en el acceso al empleo (Ministerio
Sanidad 2003). Cabe destacar que la mayor parte de estos puestos de trabajo de escasa
cualificacion y gran flexibilidad se concentran de manera importante en la economia
sumergida, ya que la utilizacion de mano de obra irregular se asocia fundamentalmente
a menores costes para los empresarios; este trabajo irregular que desempefian muchos
de los trabajadores inmigrados no solo dificulta su integracion y estabilidad, sino que

los expone también a la marginacion dentro de la sociedad de acogida (Amable 2007).

En el caso de las mujeres inmigrantes cabe prestar especial atencién debido a que
ademas de sufrir una situacion desfavorable como inmigrante se afiade la de género.
Como describiamos mas arriba el trabajo, y en este caso de la mujer inmigrante, se
encuentra limitado, la mayor parte de las veces, al sector del servicio doméstico, en
donde muchas de ellas trabajan como empleadas de hogar internas y esto como
consecuencia les hace estar mas aisladas. En el peor de los casos las mujeres se ven
obligadas a tener que ejercer la prostitucion por la falta de capacitacion, la
indocumentacion y la necesidad de dinero. Esta situacion les hace estar mas expuestas a
enfermedades de transmision sexual, violencia sexual y embarazos no deseados.

Otra de las problematicas con las que nos encontramos una vez que han accedido al

sistema sanitario es la falta de control y seguimiento del embarazo.

En relacién al nifio inmigrante, son frecuentes los problemas relacionados con la
nutricion, en la mayoria de casos por una alimentacion deficiente o por falta de
inclusion de algunos de los componentes basicos de la dieta. Esto puede deberse a falta

de conocimiento por partes de los padres o por falta de recursos. Otro de los problemas
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que se dan son las alteraciones en las relaciones afectivas que tienen lugar en nifios que

pasan gran parte de los dias solos.

En vista de la situacion de la poblacion inmigrada con respecto a la salud y sus
necesidades, el colectivo enfermero debe responder y actuar dentro de sus posibilidades
y competencias; las enfermeras tenemos un rol Unico para conocer y entender a estas
personas, por lo que debemos estar preparadas para ser competentes culturalmente.
Leininger sent6 las bases de la enfermeria transcultural a la que definio como el area
formal de estudio y trabajo centrado en el cuidado basado en la cultura, creencias de
salud o enfermedad, valores y précticas de las personas, para ayudarlas a mantener o
recuperar su salud, hacer frente a sus capacidades o a su muerte.

Como Leininger decia los conceptos de cultura y cuidado estan intimamente
relacionados. El concepto de cultura viene de la antropologia y se refiere a las creencias,
valores, simbolos, estilos de vida de una cultura particular y que son aprendidos,
practicados y generalmente transmitidos de generacion a generacion cdmo normas de
comportamiento en la vida; mientras que el concepto de cuidado viene de la enfermeria
definido como la esencia y acto diferenciador de la enfermeria que permite a las
personas mantener o restablecer su salud o bienestar o afrontar su enfermedad, su
discapacidad o su muerte. Fue al sintetizar los conceptos de cultura y cuidado, cuando
se creo el campo de la enfermeria transcultural cuyo objetivo es proporcionar cuidados

culturalmente adecuados a personas de diferente o parecida cultura.

En la relacion enfermera-paciente muchas veces nos encontramos con dificultades, una
de las mas importantes es la comunicacion, tanto verbal como no verbal. Algunos

factores a tener en cuenta por el colectivo enfermero son:

e Lenguaje: es probablemente el factor mas importante ya que puede afectar a
todas las etapas del proceso de enfermeria. Para tratar con cualquier paciente es
importante una comunicacion clara y eficaz, pero mas importante resulta ser
cuando hay barreras linglisticas. Frecuentemente el paciente habla el idioma del
profesional enfermero, con una habilidad limitada (es posible que no entienda
términos sanitarios) o lo usa con significados connotativos diferentes. Una
comunicacion ineficaz con el paciente da lugar a retrasos innecesarios y costosos

en el diagnoéstico y tratamientos y ademas pueden producirse consecuencias
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tragicas. En ocasiones es necesaria la figura de un intérprete o mediador cultural.
Otras barreras liglisticas proceden de las diferencias en los significados
connotativos de ciertas palabras, de la falta de horizontalidad y el

desconocimiento de la forma de actuacion de la persona.

e Orientacién Temporal: La orientacion temporal también varia y la enfermera que

tiene una actitud etnocéntrica hacia el tiempo puede encontrarse con dificultades
para comprender y planificar la asistencia. Por ejemplo, ciertos grupos culturales
consideran (til iniciar medidas precozmente para evitar la ocurrencia de la
enfermedad en el futuro, mientras que otros grupos puede que vean poca utilidad
en la planificacion para el futuro y por tanto, no respeten las citas o no se
molesten en suspender habitos que comportan un riesgo para contraer la
enfermedad. Esta diferencia en la orientacion temporal puede llegar a adquirir
importancia de cara a las medidas asistenciales que requieran planificacion a
largo plazo o explicaciones acerca de cuando tomar la medicacion. En la
mayoria de las culturas africanas, el futuro no existe, sdlo cuentan con las Unicas
dimensiones temporales de pasado y presente; el pasado actla como guia y
referencia indispensable para el comportamiento presente. El disfrute del

presente tiene prioridad sobre cualquier acontecimiento futuro.

e Espacio personal y territorialidad: El espacio personal y la territorialidad estan

determinados culturalmente, por lo que los diferentes grupos étnicos tienen
normas distintas acerca del uso del espacio. Los miembros del personal
asistencial invaden el territorio personal de un paciente en el hospital, en el que
se incluye su habitacién, la cama, el retrete y sus pertenencias. La enfermera
debe intentar respetar en lo posible el territorio personal de un paciente. El
espacio personal se ve afectado por una gran cantidad de actividades enfermeras,
en el transcurso de las cuales hay que considerar las actitudes del paciente hacia
el espacio. Por ejemplo, ciertas medidas de Enfermeria implican tocar al
paciente, accion que puede resultar amenazadora para los miembros de ciertos
grupos culturales. Las pautas de comportamiento pueden variar tambien en
funcién de quién (hombre o mujer) puede tocar al paciente y donde. La extrema
modestia practicada por los miembros de ciertos grupos puede impedir a sus

miembros solicitar asistencia médica preventiva;, por ejemplo, las mujeres
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timidas acerca de la exposicion fisica quiza eviten que un médico varon las
reconozca. En el estudio de Moreno Preciado es en la higiene y en la
visualizacion del cuerpo y de la intimidad donde se aprecia de forma evidente un

fuerte rechazo a las rutinas hospitalarias.

Duque del P&ramo afiade algunas peculiaridades a tener en cuenta en la fase

exploratoria de la entrevista, estas son:

o Estilo y velocidad de la conversacion. La interpretacion del paciente del silencio

es diversa. En algunas culturas significa respeto y en otras se interpreta como
ignorancia. Las personas que provienen de América Latina tienen como
costumbre tratar de “usted” (incluso en la familia), dar el “td” es visto poco
considerado. En entrevistas a mujeres musulmanas hay que tener en cuenta que
suelen venir asistidas por su marido. En estos casos, si se observa que él habla

por ella, nuestras preguntas iran dirigidas al marido.

o Espacio personal. Las personas de acuerdo con su cultura mantienen una

distancia fisica en las conversaciones y pasar estos limites puede ser agresivo.
No hablar frente a frente, no extender la mano a una mujer musulmana o evitar
mirarse a los 0jos son signos de respeto. En la cultura Marroqui no se mantienen
distancias, mientras conversan se tocan la ropa o apoyan sus manos sobre el
brazo o el hombro de su interlocutor, sin embargo se evita tocar a personas del

Sexo opuesto.

o Contacto Visual. Evitar el contacto visual para algunas culturas es un signo de

respeto. Mirarse. En otras solo re realiza de igual a igual, en la cultura asiatica se
considera irrespetuoso mirar a los ojos a un superior. Por lo que en algunas
ocasiones no debemos pensar en desinterés o falta de honestidad cuando nuestra

mirada directa es evitada, sino conocer que puede tener otro significado.

o Contacto fisico. Cada cultura tiene sus normas de lo apropiado e inapropiado del

contacto. Algunas prohiben tocar ciertas partes del cuerpo. En sociedades
musulmanas a los hombres no les es permitido ver a las mujeres no relacionadas

descubiertas. Entre los del Asia suroriental, la cabeza es sagrada. No se debe
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tocar la cabeza u hombros de nadie. Entonces, probablemente es mejor no tocar
la cabeza de los nifios de estos grupos (Lipson JG, 2000). Las personas del
Medio Oriente, personas de culturas latinas, catdlicos o judios ortodoxos se
sienten incomodos de ser examinados por proveedores de salud del género
opuesto (Ruiz Salvador D, 2006).

Deberemos de tener en cuenta pues la orientacién temporal, el lenguaje, el estilo y la
velocidad de conversacion, el espacio personal y la territorialidad en nuestra practica
diaria y en la valoracion de enfermeria herramienta a través de la cual podemos

acercarnos mas a la realidad del paciente.

La valoracion enfermera permite la recogida de datos desde una perspectiva holistica ya
que facilita la deteccion de problemas bioldgicos, sociales, culturales, psicologicos y
espirituales, dandonos la oportunidad de atender al individuo o enfermo como un todo.
En la primera fase se recogen los datos del paciente para determinar el estado de salud
actual y evaluar asi sus patrones de adaptacion presentes y pasados, el proceso de
valoracion de necesidades de cuidados es semejante en la poblacion inmigrada y en la

autoctona.

La técnica que utiliza la enfermeria para la valoracién es la entrevista, ésta nos permite
recopilar datos subjetivos, problemas de salud, motivacion, actitud frente a la

enfermedad.

La entrevista se divide en dos fases, la fase exploratoria en la que se recibe al paciente,
se escucha el motivo de la consulta y se determina el motivo de la demanda o del
problema y la fase resolutiva en la que se enuncian los problemas detectados, las
propuestas de soluciones o recomendaciones, la valoracion de la opinion del paciente, la

toma de decisiones y el compromiso por ambas partes y plan de seguimiento.

Teniendo en cuenta toda la informacidon descrita anteriormente intentaremos

clasificarlas segun los patrones de Gordon que mas relevancia tiene:
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Tabla 3. Consideraciones Culturales segun Patrones de Gordon.

Consideraciones Culturales segun Patrones de Gordon

Cada persona tiene un tipo de alimentacion segin sus

Nutricional costumbres individuales y culturales. Esto hay que tenerlo en
metabolico cuenta a la hora de dar consejos nutricionales a personas de
diferentes.

Pueden verse interrumpidos o ser deficientes a causa de las

Suefio — descanso | condiciones de trabajo y de la vivienda.

Tendriamos que tener en cuenta los estudios y conocimientos
Cognitivo para adaptarnos, el idioma, la comprension, si tiene dificultad,
perceptual el estilo de comunicacion no verbal, y la capacidad de

aprendizaje.

Autopercepcion Cuales son las expectativas de la persona, si tiene opcion de

autoconcepto volver a su pais, si tiene deudas pendientes, etc.

El trabajo que desempefian la mayoria de inmigrantes suele ser
Rol —relaciones | de escasa cualificacién, mala calidad, mal remunerados, de
caracter temporal lo que unido ademas al desconocimiento de
las maquinarias y medidas basicas de prevencion de accidentes
da lugar a condiciones insalubres y favorece los incidentes
laborales.

También tendremos en cuenta las condiciones de la vivienda en
la que reside el inmigrante porque suelen ser deficientes en
salubridad por hacinamiento, falta de agua y electricidad lo que
puede favorecer la transmision de algunas enfermedades

infecciosas (tuberculosis, diarrea, sarna, etc.)

Es importante tener en cuenta aspectos culturales, como el
Sexualidad pudor y la feminizacion de la asistencia, para ofrecer una
reproduccion atencion acorde con las concepciones que tiene la poblacion
inmigrante sobre cuestiones sexuales y reproductivas.

Tenemos prevenir las enfermedades de transmision sexual

actuando sobre el desconocimiento o creencias erréneas acerca
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de determinados aspectos de los mecanismos de transmision,
informando del uso de métodos anticonceptivos, etc.

Hay tener en cuenta que en colectivos como el africano la
infertilidad en la mujer es un drama, es muy importante para

ella poder tener nifios.

Adaptacion

tolerancia al estrés

Tendremos en cuenta en este patron el estrés, las
manifestaciones de duelo, de soledad, de separacion de los
seres queridos, de desesperanza y fracaso que surge cuando el
inmigrante no consigue las minimas condiciones para salir
adelante y con los peligros fisicos relacionados con el viaje
migratorio. Ademas también valoraremos la situacién

econdmica del paciente, su procedencia y origen étnico.

Valores - creencias

La religion juega un papel importante como modelador de los
valores, creencias y practicas relacionadas con la salud y la
enfermedad en todas las culturas.

Algunos musulmanes rechazan la carne que no esté sacrificada
cumpliendo una serie de rituales. Entienden la enfermedad
como un desequilibrio entre cuerpo y alma que puede ser efecto
del incumplimiento de las normas que rigen los preceptos
religiosos y hace al individuo responsable de la enfermedad

Los latinos el concepto de enfermedad esta relacionado con el
cuerpo, dan importancia a la exploracion fisica, pruebas
complementarias y el empleo de la tecnologia para diagnosticar
la enfermedad.

En America Latina, paises mediterraneos, Oriente Medio y
Africa estd muy generalizada la creencia del “mal de o0jo”,
creencia de que los 0jos son poderosos y de que alguien puede
causar enfermedad o dafio a otra persona con sélo mirarla. Por
lo que se protegen con talismanes y amuletos, previenen con
frases concretas y curan con rituales. En estos casos las
personas pueden estar mas preocupadas por la causa de la
enfermedad que por su fisiologia. Se consideran patologias

basadas en causas personales y que no tienen curacién médica.

Fuente: Tirado Pedregosa, Gerardo (2010) “Valoracion de Enfermeria en la poblacién inmigrante”.
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CONCLUSIONES

Tras la lectura de todos los articulos recopilados y la realizacion de este trabajo hemos
Ilegado a las siguientes conclusiones:

Primera, la llegada a Espafia de individuos procedentes de Colombia y Ecuador ha
disminuido pero por el contrario han aumentado las cifras de otras como lItalia y Reino
Unido.

Segundo, no todos los procesos migratorios se viven de la misma manera, la adaptacion
al pais de acogida es mas facil si las costumbres, creencias, valores y lengua son
similares a las del pais de origen. Por lo que los inmigrantes europeos y
latinoamericanos tienen mejor adaptacion que los africanos. Ademas las condiciones en
las migraciones distan mucho de un colectivo a otro por lo que repercute de manera
negativa en la salud.

Tercero, las migraciones dan lugar a la diversidad cultural, a una sociedad multicultural
donde viven individuos con diferentes culturas pero que a veces no interactian entre
ellos o no estan integrados socialmente. Con la integracion de estas personas en todos
los &mbitos y el conocimiento de otras culturas queremos dar lugar a una sociedad
intercultural donde ademas de convivencia exista interaccion cultural.

Tercero, el colectivo inmigrante, es un colectivo vulnerable que tienen dificultades
econdmicas, psicologicas, sociales y espirituales y que la mayoria de las veces viven en
condiciones insalubres que repercuten de manera negativa sobre su salud.

Cuarto, la enfermeria transcultural juega un papel importante en la integracion sanitaria
de este colectivo, por lo que debemos acercarnos a la realidad de estas personas,
conocer su cultura, creencias, valores, inquietudes y miedos para poder abordar de una

manera integral, y entendiendo, la situacion de salud del paciente.
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