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Percepcién de cuidadoras inmigrantes extranjeras.
Sobre el cuidado, genérico y profesional
enfermero, al anciano en domicilio

Pilar Notivol Tejero / Milagros Pollan Rufo / Inés Gabari Gambarte*

Introduccion

Los movimientos migratorios han sido una constante en la historia de la humanidad.
Las poblaciones cambian de territorio por varios motivos, entre los que destaca la
consecucion de mejores condiciones de vida debido, principalmente, a los desequili-
brios econémicos mundiales de una economia global. El proceso de inmigracién pro-
cedente de otros paises, en especial de paises en desarrollo, es muy reciente en Es-
pafia y en concreto en Navarra.

Entre 1970 y 1990, la media de personas que abandonaron sus paises de origen en
busca de mejores condiciones de vida fue de 6 millones cada afio, con un méaximo de
14,5 millones en 1989. Segiin las Naciones Unidas, en la actualidad existen aproximada-
mente 130 millones de inmigrantes, lo que significa casi el 2% de la poblacién mundial.

El movimiento migratorio en Navarra, sobre todo desde 1960, se caracteriza por
una industrializacién tardia, que supuso un gran incremento de habitantes para las
cifras demogrificas de Navarra en las décadas de los afios 60 en donde casi la tercera
parte del aumento de habitantes se debi6 a la afluencia de la inmigracién y en menor
medida ya en los afios 70 y 80.

En 1997 se realiz6 el primer estudio sistemdtico de conjunto sobre la inmigracién
extracomunitaria en Navarra (Garcia Pérez 1998). Dicho estudio presentaba, por pri-
mera vez, una imagen de una inmigracién de unas 3.500 personas de procedencia
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fundamentalmente magrebi (en su mayoria varones, trabajando principalmente en
agricultura) y latinoamericana (con mayoria de mujeres, fuertemente orientadas ha-
cia el servicio doméstico).

De la Estadistica de Variaciones Residenciales para Navarra se pueden obtener
varias conclusiones de acuerdo al Gltimo afio del que poseemos datos, 1998. En los
cinco dltimos afios la media de inmigracién ha estado en torno a las 12.500 migracio-
nes v, si antes venfan mayoritariamente hombres, ahora buena parte de los que llegan
son mujeres, aunque en el conjunto de quienes ya estin en Navarra (15.000 segin los
tltimos datos), todavia los varones (58,2%) las superan. Un estudio que se estd de-
sarrollando desde el Departamento de Trabajo Social de la Universidad Puablica de
Navarra, apunta que en Navarra puede haber unas 6.000 inmigrantes (41,8%).

Sélo tres afios después el panorama ha cambiado significativamente, se ha produ-
cido una fuerte y repentina llegada de personas procedentes de Ecuador, que han pa-
sado en dos afios a convertirse en la nacionalidad extranjera més presente en Navarra.

El envejecimiento de la poblacién y los cambios producidos en la sociedad nava-
rra han puesto de manifiesto las necesidades de las personas dependientes, por edad
o situacién de salud, asi como la importancia de las cuidadoras y su contribucién al
bienestar de este grupo de personas y de sus familiares.

Estos cambios, percibidos por las enfermeras que trabajan en Atencién Primaria,
desarrollando el programa de atencién a domicilio, deben ser analizados tanto, desde
el punto de vista de los cuidados genéricos y profesionales enfermeros, como para
entender el proceso de integracion social de las mujeres inmigrantes extranjeras.

Enfermeras, familiares y cuidadoras comparten responsabilidades y tareas en el
cuidado a las personas dependientes en domicilio. L.a ausencia de conocimiento so-
bre la percepcién que las cuidadoras inmigrantes extranjeras tienen sobre el cuidado
que prestan entrafia dificultades para definir propuestas de cuidados enfermeros
adaptados a valores culturales, creencias y modos de vida.

No existen trabajos que exploren la percepcion que las mujeres inmigrantes ex-
tranjeras que realizan trabajo de cuidadoras de personas ancianas, tienen sobre su par-
ticipacién en los cuidados genéricos ni sobre el cuidado profesional enfermero. Es, por
tanto, en este dltimo colectivo, el de mujeres inmigrantes extranjeras que se ocupan en
el cuidado a personas ancianas en domicilio y que lo hacen de forma interna, es decir
viviendo las 24 horas del dia en el domicilio del anciano, sobre las que centraré el tema
de estudio siguiendo la teoria de la diversidad y de universalidad del cuidado cultural
de Leininger (1991).

La metodologia elegida para el desarrollo de este estudio estd sujeta a la metodo-
logia cualitativa.

El modelo escogido estd inspirado en el ethnonursing ya que nos permite obte-
ner una perspectiva “ewzc y ethie” del cuidado

La recogida de datos se realiz6 a través de un cuestionario para poder describir
aspectos sociodemograficos del entorno y completado con una entrevista grupal se-
miestructurada (Focus Group) en el que participaron siete informadoras clave.
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El andlisis de los datos realizado segiin las cuatro fases de anélisis propuestas por
Leininger refleja que la interaccién cuidador-persona dependiente condiciona el cui-
dado genérico. El cuidado genérico es percibido como sinénimo de “hacer todo”.

Sobre la percepcién del cuidado profesional enfermero, objeto incluido en este
estudio, no se pudo investigar debido, por una parte, al interés de las informadoras
clave de expresar sus vivencias personales y, sin duda, a la falta de oportunidad de la
investigadora de introducirse en el entorno préximo de los informadores.

Falta de libertad, desconocimiento, aislamiento, exceso de dedicacién, son algu-
nos aspectos destacados como negativos por las cuidadoras en relacién a su trabajo,
mientras que la confianza, el reconocimiento de la familia y el “deber cumplido” son
fuente de satisfaccion personal.

El rol de cuidador, sobre todo el de “proveedor” de cuidados es, para este grupo
de mujeres, el resultado de un aprendizaje a través de diferentes fuentes, compatrio-
tas, familiares de la persona cuidada y ensayo-error, es decir, enfrentdndose a la situa-
cion.

1. Problema

Hasta ahora, la mayor parte de los cuidados que recibian las personas dependientes,
incluidas en los programas de atencién domiciliaria, en Espafia, eran dados por los
cuidadores “naturales” (hijas, esposas, mujeres...) (CIS 1995). Esta afirmacién coin-
cide con la expresada por Lesemann y Martin (1993, 207) “entre el 70 y 80% del so-
porte o ayuda, segun paises, es dado por la familia en el domicilio”. En la actualidad,
en Navarra, es cada vez mds el nimero de familias que cuentan con trabajadoras in-
migrantes, en régimen de internado, para la realizacién de estos cuidados.

La situacién de las mujeres inmigrantes extranjeras en Navarra, que trabajan
como cuidadoras de personas dependientes en domicilio y en régimen de internado,
es decir, 24 horas sobre 24, es poco conocida y no se ha realizado ningtn estudio des-
de la perspectiva enfermera para conocer como perciben los cuidados que otorgan.

Los diferentes problemas que rodean a los cuidadores “naturales” han sido obje-
to de numerosos estudios en otros paises. Los servicios prestados al anciano (Garant
y Bolduc 1990; Guberna, Mahe y Maillé 1991; Horowitz 1985); las motivaciones de
los cuidadores naturales (Cantor y Hirshorn 1988; Lesemann y Chaume 1989; Pa-
quet 1996) vy las consecuencias de la carga del cuidado a la persona dependiente en la
salud del cuidador “natural” (L.auzon 1988; Lévesquel y Cossette 1991; Schulz y otros
1995) son aspectos que han sido estudiados, sobre todo, en América del Norte utili-
zando métodos de investigacién tanto cuantitativos como cualitativos.

La ausencia de informacién rigurosa sobre la percepcién que las cuidadoras inmi-
grantes extranjeras tienen sobre el cuidado a la persona mayor dependiente en domi-
cilio entrafia, a menudo, dificultades para definir propuestas de cuidados enfermeros
coherentes, es decir, adaptados a valores culturales, creencias y modos de vida de los
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individuos (Leininger 1995). Desde esta perspectiva, Leininger (1995), para quien la
practica de cuidados entre los humanos es un fenémeno natural y universal, estable-
ce la diferencia entre el cuidado genérico y el cuidado profesional (ewzc-eshze).

El cuidado genérico abarca los conocimientos y habilidades culturales, aprendi-
das y trasmitidas informalmente y por tradicién de generacién en generacién. Cada
cultura tiene creencias, valores y pautas de cuidar y de curar propias y especificas.

El cuidado profesional exige de un aprendizaje formal que se adquiere a través
de un proceso de formacién reglada.

La orientacién y el centro de interés de ambos tipos de cuidados son diferentes.
"Tradicionalmente vy, segiin el punto de vista de los clientes, el cuidado genérico tiene
una orientaciéon humanista, centrado en la poblacién y considera el contexto cultural,
mientras que el cuidado profesional tiene una orientacion cientifica, estd centrado en
el enfermo y considera, en menor medida, el contexto cultural (Leiniger 1995).

La teoria de los cuidados culturales de Leininger (1995), considera que los cuida-
dos enfermeros son transculturales y que, para responder a las necesidades de los pa-
cientes, la enfermera debe de identificar y utilizar los datos del sistema intercultural
enfermera-paciente. El modelo “Sunrise” de Leininger sugiere que los cuidados en-
fermeros son culturalmente coherentes cuando los dos sistemas de cuidado, genéri-
co y profesional, tienen elementos en comun y que, el profesional debe conocer y
apoyarse sobre la prictica y las expresiones del cuidado genérico, es decir, sobre los
valores culturales, las creencias y la manera de vivir del individuo.

La transformacion de la institucién familiar, el lugar que ocupa la persona depen-
diente en la familia y en la sociedad, la pérdida del sentido de la obligacién filial y la
incorporacion de la mujer al trabajo fuera del hogar son algunos de los factores que
influyen y condicionan el cuidado de las personas dependientes (C.1.S. 1995; Pere-
da, Prada y Actis 1995; Leininger 1995).

El interés por las cuidadoras es doble, por una parte interesa conocer la salud de las
cuidadoras como clientes de enfermeria vy, por otra, como colaboradoras de enfermeria y
responsables de la continuidad de los cuidados. Desde esta perspectiva y siguiendo la
teoria de Leininger (1995), este estudio intenta explorar la percepcién de un grupo de
cuidadoras inmigrantes extranjeras sobre el cuidado genérico y profesional enfermero.

2. Objetivo del estudio

Explorar la percepcién que las cuidadoras inmigrantes extranjeras tienen sobre su
participacién en el cuidado genérico y profesional enfermero al anciano dependiente
en domicilio.

Preguntas de investigacion

1. ¢(Cudl es la percepcién que las cuidadoras inmigrantes extranjeras, y en régi-
men de internado, tienen sobre el cuidado genérico que otorgan a la persona
dependiente en domicilio?
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2. ;Cudl es la percepcion que, las cuidadoras inmigrantes extranjeras, y en régi-
men de internado, tienen sobre el cuidado profesional enfermero otorgado al
anciano en domicilio?

3. iQué capacidad tienen las cuidadoras inmigrantes extranjeras de ser sujetos acti-
vos en la vida social y en los programas sanitarios de atencién a domicilio en Na-
varra?

3. Marco de referencia

Este capitulo tiene por objeto situar el estudio en el marco actual del conocimiento
realizando, para ello, una revisién critica de publicaciones relacionadas con las pre-
guntas de investigacion.

La primera parte de este capitulo presenta el marco de referencia elegido para
guiar este estudio, la teoria de la diversidad y la universalidad del cuidado cultural
(cultural care) de Madeleine Leininger. A continuacién, se presenta una sintesis so-
bre la revisién de las publicaciones relacionadas con el tema de estudio agrupada en
tres temas. El primer tema retine algunas publicaciones sobre los valores culturales y
factores relacionados con el cuidado de la persona mayor en Espaiia, en segundo lu-
gar se han agrupado publicaciones espaifiolas sobre cuidadores “naturales” vy, final-
mente, estudios sobre la percepcion de cuidadores norteamericanos.

3.1. Teoria de la diversidad y la universalidad del cuidado cultural

Esta teoria se sitiia en el paradigma de la transformacién o de la apertura hacia el
mundo y forma parte de la escuela del “czzzz¢” segin la cual el “czzvng” y la cultura
son los conceptos centrales de la disciplina enfermera.
Leininger, mantiene que hay diferencias (diversité) y similitudes (universalité)
entre diversas culturas.
Como postulados bdsicos de esta teoria pueden citarse:
— El cuidado es esencial para el bienestar, la salud, la curacién, el crecimiento, la
supervivencia y para hacer frente a la incapacidad o a la muerte.
— El cuidado cultural permite tener una visién holistica del individuo y constitu-
ye una guia para la prictica de la enfermera.
— La disciplina enfermera es una disciplina de cuidado transcultural humanista y
cientifico al servicio de los individuos a través del mundo.
— Los cuidados son esenciales para la curacion.
— Existen diferencias y similitudes entre el cuidado genérico y el cuidado profe-
sional en todas las culturas del mundo.
— El paradigma cualitativo genera nuevas formas de conocimiento y maneras di-
ferentes de descubrir las dimensiones epistemoldgicas y ontolégicas del cuida-
do humano trascultural.
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Madeleine Leininger, para representar grificamente su teoria, ha propuesto el
modelo “Sunrise” (figura 1)

El modelo “Sunrise” de Leininger.
Representacion grifica de la teoria de diversidad
y de universalidad del cuidado cultural
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Fuente: Leininger, 1991. Culture Care Diversity and Universality: A Theory for Nursing.
Traduccién libre: M? Irene Egurza Garcia, 1998.

El modelo ilustra las diferentes dimensiones que pueden influenciar los cuida-
dos v la salud del paciente. Las principales dreas de evaluacién del paciente, segin
este modelo, son la visién que ¢l paciente tiene del mundo vy los factores de la es-
tructura social, que incluyen: a) valores culturales y modos de vida; b) las redes fami-
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liares y sociales; ¢) factores politicos y legales; d) factores econémicos; ¢) factores tec-
nolégicos; f) factores educacionales; y factores religiosos, filos6ficos o espirituales. El
modelo es abierto, las flechas bidireccionales indican las influencias mutuas entre las
diferentes dimensiones v, las lineas discontinuas representan la flexibilidad de las
fronteras entre las dimensiones. En la mitad inferior de la figura 1, estin representa-
dos los dos sistemas definidos por Leininger (1995) que generan dos tipos de cuida-
dos, genérico y profesional.

El cuidado genérico representa la perspectiva “ewzc” del cuidado, es decir, la ex-
presion del punto de vista de las personas que constituye para la enfermera una
fuente de conocimientos acerca del cuidado cultural. El cuidado profesional repre-
senta la perspectiva “e#/z”” del cuidado, es decir, el punto de vista de la enfermera y
de otros profesionales de salud. Segiin Leininger, los cuidados genéricos y profesio-
nales deben ser contrastados entre ellos a fin de descubrir que tienen de diferente y
de comtn, para poder, asi, establecer cuidados enfermeros culturalmente coherentes
y evitar los conflictos culturales. Los cuidados enfermeros se sitdan en la unién de
los dos sistemas y enlazan las practicas y expresion del cuidado genérico con las prac-
ticas del cuidado profesional.

Leininger afirma que para otorgar cuidados enfermeros culturalmente coheren-
tes, la enfermera debe conocer los valores, las expresiones y las pautas de la cultura
del individuo, grupo, familia y comunidad e integrarlos, de forma significativa, en su
préactica. Los cuidados enfermeros incoherentes con las creencias, valores y forma de
vida del paciente pueden ser fuente de conflictos culturales, de conductas de no co-
operacion, de estrés o de preocupaciones éticas o morales, mientras que los cuidado
coherentes son considerados como beneficiosos, significativos y eficaces en su con-
tribucién al bienestar de los individuos, familias, grupos y comunidad en su contexto
ambiental.

A fin de planificar y ofrecer cuidados culturalmente coherentes, Leininger propo-
ne tres modos de accion: 1) la preservacion o el mantenimiento, 2) la acomodacién o
la negociacién, 3) los cambios o modificacién del modo de vida.

Los valores culturales y los factores relacionados con el cuidado de la persona ma-
yor en Espafia, se presentan en el siguiente apartado.

3.2. Valores culturales y factores que condicionan el cuidado
de las personas mayores en Espaa

La identificacién de los valores y de los factores que dan soporte al cuidado de las
personas mayores en Espaiia es compleja, tanto por su diversidad como por las dife-
rentes formas de analizarlos. Varios valores asi como los factores demograficos, fami-
liares y sociales, politicos y legales, econémicos tecnoldgicos, educativos, religiosos,
filoséficos permiten comprender mejor la problematica unida a la articulacién entre
los cuidados genéricos y profesionales en nuestro pafs.
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4. Método

La eleccién del tipo y método de estudio busca la coherencia con el objetivo del es-
tudio, centrado en la exploracién de la percepcién de las cuidadoras inmigrantes ex-
tranjeras sobre el cuidado genérico y profesional enfermero.

La metodologia elegida para el desarrollo del estudio estd sujeta a la metodologia
cualitativa desarrollada por Madeleine Leininger (Ethnonursing) para ayudar a las
enfermeras tanto a describir la esencia, la naturaleza, los patrones y las expresiones
del car7z7g como, a generar conocimientos que contribuyan al desarrollo de la discipli-
na enfermera.

El Ethnonursing trata de entender como las personas cuidadoras, afrontan la ta-
rea del cuidado, describen y explican el entorno en el que realizan sus actividades de
cuidar, cémo las viven y las integran en su propia vida.

Las principales caracteristicas del Ethnonursing son:

El aprendizaje se efectua a traves de las personas, a partir de sus miradas, de sus
palabras, del relato de sus experiencias (perspectiva “ewz”).

Los juicios « prror7, 1as hipétesis cientificas y la verificacién de las variables no
son coherentes con este método (Leininger 1991 obra citada).

La observacién directa, la participacién en la experiencia, la reflexion y la valida-
ci6n de los datos aportados por los informadores son importantes en el proceso de in-
vestigacion.

En el presente estudio, las investigadoras no han seguido todas las etapas de la
investigacién ethnonursing por la dificultad para la inmersién en el entorno diario de
las informadoras (domicilios familiares de las personas cuidadas).

Se opto6 por el grupo de discusion (focus group) buscando informacién en profun-
didad para describir los motivos y creencias que orientan el trabajo de las cuidadoras
inmigrantes desde su propio marco de referencia (los domicilios) intentando com-
prender sus necesidades, intereses y puntos de vista, sus dificultades, sentimientos,
éxitos y fracasos, sus esperanzas ¢ ideales.

4.1. El Medio y la Muestra

El término informador es empleado en las investigaciones que utilizan el método
ethnonursing, para referirse a los participantes en el estudio. L.os informadores cons-
tituyen la mejor fuente de conocimientos sobre las personas y sus culturas de cuida-
do (Leininger 1991).

En el presente estudio, los informadores accesibles son las cuidadoras, inmigran-
tes extranjeras, principales de personas mayores dependientes que estdn incluidas
en el programa de atenciéon domiciliaria de los Centros de Salud de “Casco Viejo” y
Burlada y que, conviven en el domicilio en régimen de internado, es decir, 24 horas
sobre 24 y que, asegura, de manera regular, a la persona con pérdida de autonomia,
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cuidados con el objetivo de mantener o mejorar su manera de vivir o de hacer frente
a la incapacidad o a la muerte (Garant y Bolduc 1990; Leininger 1994).

El niimero ideal de informadores para un “mini-ethnographie” es de seis a ocho
informadores clave y de 12 a 16 informadores generales. En este estudio sélo se han
seleccionado 8 informadores clave.

En la seleccién de los informadores clave se ha considerado el cumplimiento de
los siguientes requisitos:

— Ser mujer inmigrante extranjera procedente de Ecuador, dado que es el pais, en

la actualidad, con mayor presencia, como cuidadoras, en Navarra.

— Desarrollar el trabajo de cuidadora de personas dependientes en régimen de in-

ternado (24 horas sobre 24).

—Tener antigiiedad, como cuidadora en Espaiia, de al menos 6 meses.

— Pertenecer a diferentes zonas de Ecuador.

— Condiciones socio-econémicas y culturales, en pais de origen, diferentes.

— Consentimiento informado, voluntario y firmado para participar en el estudio.

4.2. Desarrollo del estudio

Para seleccionar a las informadoras se contacté con Caritas, Cruz Roja, ANAFE vy las
trabajadoras sociales y las enfermeras de los Centros de Salud de Burlada y “Casco
Viejo” de Pamplona.

La investigadora, posteriormente, contacto por teléfono con las informadoras cla-
ve para informarles del proyecto y anunciarles que recibirian una carta explicando los
objetivos del estudio; un cuestionario y una cita e, igualmente, informé a los familia-
res de la persona dependiente tanto, del objeto del estudio como, de la invitacién a
su cuidadora de tomar parte en el estudio.

4.3. Recogida de datos

En la investigacion ethnogrifica, la recogida de datos incluye, habitualmente, la ob-
servacion y la entrevista (Burns y Grove 1997; Spradley 1980).

La recogida de datos se ha desarrollado a través de un cuestionario que, por una
parte, pretendia servir de orientacién y reflexién previa a la participacién en el grupo
de discusién (Focus Group) vy, por otra, recoger los datos sociodemograficos que per-
miten describir elementos contextuales de los informadores (edad, nivel de escolari-
dad, estado civil, red de soporte social, experiencia como cuidador...) ¢ informar so-
bre la persona cuidada y la situacién en la que se desarrolla el cuidado.

La segunda fase, para la participacion en el grupo se elabor6 una guia de entrevis-
ta semi-estructurada, orientada a poder dar respuesta a las preguntas de investiga-
ci6n, siguiendo el marco conceptual y sostenido en la revisién bibliogrifica espafola
y norteamericana.
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La entrevista grupal duré 1hora 45 minutos, fue registrada por grabacién, previa
solicitud de permiso a las informadoras y se tomaron pequefias notas relacionadas
con gestos que acompanaban a la palabra para facilitar su interpretacién. Tras finali-
zar la entrevista y despedir a los informadores se escuché la grabacion y se revisaron
las notas vy, posteriormente, se transcribié la entrevista en su totalidad, antes de pro-
ceder a su andlisis.

Considerando el limite del tiempo y por razones de factibilidad, no se ha realiza-
do una entrevista de confirmacién con las informadoras clave.

4.4. Analisis de datos

Los datos cualitativos se analizaron teniendo como referencia la teoria de la diversi-
dad y de la universalidad del cuidado cultural y las preguntas de investigacion si-
guiendo las cuatro fases de andlisis de datos de Leininger (1991) para interpretar los
datos brutos derivados de la entrevista.

En la primera fase se transcribieron los datos, las notas tomadas durante la obser-
vacion del desarrollo del grupo y las primeras reflexiones de la investigadora.

En la segunda fase, se identificaron los descriptores. Este primer nivel de con-
ceptualizacion permiti6 clasificar la informacién en relacion con el contexto y las pre-
guntas de investigacion en los siguientes apartados:

— Factor Econémico:
® Acogida.
® Deuda.

— Factor familiar:
¢ Egoismo, individualismo.
e Cambio.
e Justificacién del individualismo.
e Justificacién del cambio.
* Modos de vida.
¢ Lugar en la familia-forma de relacionarse.
e ['alta de conocimientos.
¢ Relacion.
¢ Tipo de cuidados.

La tercera fase consiste en la identificacién de patrones que nos conducira a la
sintesis y a la interpretacién caracteristicas de la cuarta fase.

A modo de ejemplo se presenta un tema que agrupa los patrones concernientes
al contexto, asi como algunos elementos de la sintesis de temas que permiten res-
ponder a la primera pregunta: ;Cudl es la percepcién que las cuidadoras inmigran-
tes extrajeras y en régimen de internado tienen sobre el cuidado genérico que otor-
gan.
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Parron

Razones econémicas, factores familiares, desarrollo personal y poner orden en su
vida subyacen como elemento motivador para emigrar. Una vez en Espaiia, pagar la
deuda, y ayudar a la familia que quedo en Ecuador son los elementos que les impul-
san a buscar trabajo como cuidadoras internas.

Lema

La percepcién del cuidado a la persona dependiente en domicilio se expresa a
través de modos de vida, factores de la estructura social espafiola y de la relacién en-
tre cuidadora y persona dependiente, entre la persona y sus familiares préximos y

entre la cuidadora y los familiares de la persona cuidada que influyen sobre el cuida-
do y explican el contexto socio-cultural en el que tiene lugar el cuidado genérico.

Sntests

El cuidado genérico otorgado a la persona dependiente, en su domicilio, es perci-
bido como un proceso en el que la interaccién entre todas las partes implicadas ca-
racterizan las diferentes etapas de dicho proceso y condiciona la evolucién de los cui-
dados.

El cuidado genérico es percibido por las cuidadoras como el conjunto de activida-
des de asistencia, soporte y suplencia dirigidas hacia la persona mayor y a su entorno
con el fin de mejorar o mantener su estado fisico y emocional. Estas actividades son
fruto de un proceso de aprendizaje y adaptacién efectuado a partir de diferentes si-
tuaciones y fuentes de aprendizaje (compatriotas, hijos-hijas de la persona cuidada...)
y se resumen en dos palabras “HACER TODO”.

5. Resultados
En la primera parte se presenta el perfil de las informadoras clave y los datos relacio-

nados con las personas cuidadas que contribuyen a la descripcién del contexto que
rodea la percepcién de cuidado.
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5.1. Datos sociodemograficos y descriptivos de las informadoras

Informadora / 2 J 4 5 0 7
Edad (afios) 19 21 28 33 35 37 39
Pais Ecuador

Estado Civil S S Sep. C C Sep.

Nivel Estudios S P S S M S P

T. cuidadora 9 16 22 32 18 48

(en meses)

Tiempo en 9 16 18 18 18 12 9

el domicilio

Habia trabajado  No No No Si No No No
como cuidadora

Convivencia 2 2 2 2 2 2 3

n’ de personas

Estado civil: S = soltera; SEP. = separada; C = casada
Nivel de estudios: P = primarios; M = medios; S = superiores

La edad media de este grupo de cuidadoras es de 30 afios con limites de 19 y 39
y desviacién tipica de 7,85.

E142,8% son casadas. Separadas y Solteras estin igualmente representadas (28,6%).

Un 57% han completado estudios superiores frente al 14,3% que s6lo ha alcanza-
do el nivel primario.

El tiempo medio de trabajo como cuidadoras es préximo a los dos afos (22,67
meses) oscilando entre 9 meses y 4 afios.

Un 42,8% (3 personas) han cambiado de domicilio, pero llevan en el dltimo do-
micilio entre 12 y 18 meses.

Sélo una cuidadora (14,3%) habia trabajado como cuidadora de personas depen-
dientes, antes de venir a Espana.

5.2. Perfil de las personas cuidadas

Persona / 2 J 4 5 0 7
Sexo M M M H M H M
Edad 84 91 74 89 80 88 84
Grado de S M M L L M M

dependencia

El grado de dependencia se ha determinado utilizando el indice de Barthel
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Indice de Barhel-

Dependencia leve >60; Moderada 59-40; Severa 39-20; Total<20.

En la segunda, los datos relacionados con la percepcién del cuidado genérico de
un grupo de cuidadoras inmigrantes extranjeras a domicilio, en régimen de internado.

Para terminar, expresar que no se ha podido dar respuesta a la segunda pregunta
de la investigacidn, a saber, ;Cudl es la percepcién que las cuidadoras inmigrantes
extrajeras y en régimen de internado tienen sobre el cuidado profesional enfermero
otorgado al anciano en domicilio?

Esto se ha debido a la necesidad del grupo de dirigir la entrevista hacia la expresién
de su necesidades, de sus propios sentimientos, de sus razones y de sus expectativas
de futuro. Se sienten comprometidas en el cuidado genérico y en la relacién personal y
laboral y en la entrevista no entraron a analizar el cuidado profesional enfermero.

Por lo que respecta a la tercera pregunta de la investigacion: ;Qué capacidad tie-
nen las cuidadoras inmigrantes extranjeras de ser sujetos activos en la vida social y
en los programas sanitarios de atencién a domicilio en Navarra?, las informadoras
sienten que estidn realizando una labor social importante. Cubren el vacio dejado por
los familiares préximos (hijos), en general, poco reconocida por las personas cuida-
das, al menos, en las etapas iniciales, cuando el grado de autonomia de la persona
estd en parte conservado, situacién que evoluciona a medida que se incrementa la
dependencia pasando, en ocasiones, al chantaje emocional.

5.3. Percepcién de valores culturales y de factores de la estructura
social que influyen en el cuidado genérico

Las cuidadoras han sefialado la influencia de valores culturales y factores de la es-
tructura social en su percepcién sobre el cuidado genérico, asi como la importancia
de estos elementos para explicar el contexto en el que se realiza el cuidado a la per-
sona. Desde esta perspectiva se presentan los patrones y los temas identificados se-
gun el marco de referencia de Leininger, el cual permite una organizacion sistemati-
ca de los resultados relacionados con valores y modos de vida, factores familiares y
sociales, politicos y legales, econémicos, tecnolégicos, educacionales, religiosos vy fi-
loséficos, es decir, las diferentes dimensiones que condicionan el cuidado y que se
representan en la mitad superior del modelo “Szzrzse”.

5.3.1. Los valores
Segin los resultados del andlisis del contenido, varios valores influyen en el cuidado

genérico, los mds destacados y repetidos han sido la responsabilidad, la necesidad de
ayudar a los débiles.
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5.3.2. Los modos de vida

Las informadoras han sefialado diferencias culturales, en alimentacidn, en relaciones
familiares, en la escasa red de apoyo social de las personas mayores, falta de expre-
sion de emociones, manifestacién de carifio.

"Todas las cuidadoras manifiestan estar muy solas para cuidar a las personas, no se
sienten con ayuda formal ni informal.

5.3.4. Facrores tecnoldercos

Las cuidadoras manifiestan ciertas dificultades para realizar los cuidados.

5.3.5. Factor educacronal

El nivel de escolarizacién no parece influir en la preparacion de las informadoras a la
hora de otorgar los cuidados. Todas han expresado las mismas dificultades y miedos
ante su situacién, desconocimiento, falta de informacién problemas de adaptacion a
los gustos y manias de la persona cuidada.

5.4. Percepcién de las cuidadoras relacionada con el cuidado
genérico a las personas dependientes en domicilio

El andlisis de los datos ha permitido identificar la percepciéon que tienen las cuidado-
ras del proceso del cuidado, del papel que desempefian como cuidadoras, de los re-
cursos con que cuentan, estrategias que utilizan y de la repercusion en ellas.

Para las informadoras el momento crucial es llegar y encontrar trabajo y una vez
encontrado comienza la etapa de la adaptacién al contexto en el que se desarrolla su
trabajo, a las caracteristicas de la persona a cuidar, a las demandas de los hijos, a los
cambios que se van produciendo en las necesidades del anciano y, finalmente, a to-
marse tiempo para desconectar (descanso semanal).

Todas han manifestado que a lo largo del tiempo las actividades, las actitudes y
los sentimientos cambian en funcién de las exigencias del cuidado, es decir, del esta-
do de dependencia de la persona cuidada.

5.4.1. Defrntcion del curdado genérico
Segiin la percepcién de las cuidadoras “/acer 7040, el cuidado corporal, atender a las

necesidades fisiolégicas, soporte afectivo, tomar decisiones por el otro sobre comida,
limpieza, ejercicios...
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De todo lo expresado se puede resumir en algunos patrones que dan origen a los
temas.

Parron: El cuidado genérico es percibido como un proceso con diferentes fases,
decision de venir a Espafia, encontrar trabajo, adaptacién al contexto (hogar y pafs),
adaptacidn a las costumbres y necesidades de la persona a cuidar, procurarse momen-
tos de descanso personal.

Parron: Las actividades de cuidado y la percepcién de las cuidadoras cambian en
funcién de las circunstancias que rodean a las etapas del cuidado.

Zema 7 El cuidado genérico dado a la persona dependiente en su domicilio es
percibido como un proceso dindmico; la relacion entre la cuidadora y la persona a
cuidar, caracteriza las diferentes etapas y condiciona la evolucién de los mismos.

Parron. El cuidado genérico es percibido por las cuidadoras como “hacer todo”.

Parron: Las actividades unidas al cuidado corporal y a satisfacer las necesidades
psicoldgicas y, en menor medida, las actividades relacionadas con el soporte afectivo
son percibidas por las cuidadoras como parte integrante del cuidado genérico

Parron: Las actividades instrumentales y de mantenimiento de la casa son perci-
bidas como formando parte del cuidado genérico.

Zema 2 El cuidado genérico dado a la persona dependiente en domicilio es per-
cibido como el conjunto de actividades de asistencia, soporte y suplencia dirigidas a
la persona y a su entorno con el objetivo de mejorar o mantener su estado de salud.
Estas actividades se resumen, por las cuidadoras en dos palabras “HACER TODO”.

Como ha quedado sefialado anteriormente, el estudio no se puede dar por con-
cluido ya que no se han cubierto todas las etapas, entre otras, la entrevista de confir-
macién de los datos.

6. Discusion

Una sociedad muestra su capacidad integradora cuando entiende que las nuevas ma-
nifestaciones culturales que aparecen tienen el mismo derecho a expresarse que las
que ya estaban antes; porque entiende que el hecho de ser o no parte de la sociedad
no estd en funcién de los habitos culturales, sino de la incorporacién al sistema legal
de obligaciones y derechos establecido.

La integracién ha de ser intercultural, tratando de condensar en este término dos
ideas bdasicas, primera, que, en términos generales, las pautas culturales de la inmi-
gracién han de ser respetadas, vistas como algo que no es ajeno a nuestra sociedad y
consideradas como un factor de enriquecimiento, dentro de un proceso de intercam-
bio cultural en el que tanto receptores como inmigrantes, salgan beneficiados vy, se-
gunda, que todas las pautas culturales son discutibles, y que aquellas que contradicen
los avances logrados por nuestra sociedad en igualdad, libertad, derechos humanos o
derechos sociales, deben ser desechadas.
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Las instituciones publicas han de tener planes especificos para la integracién so-
cial de la poblacién inmigrada, favoreciendo que los inmigrantes entren a formar par-
te de la sociedad receptora sin exclusiones, compartiendo los mismos derechos y
obligaciones que el resto de la poblacién, es decir, acceso al trabajo, educacidn, servi-
cios con las mismas posibilidades de participacién en los asuntos puiblicos que sus
vecinos.

La teoria de la diversidad y universalidad del cuidado cultural (Leininger 1995)
ha sido el marco de referencia que ha guiado cada una de las etapas de este estudio.
El método utilizado para analizar los datos, inspirado en el ethnonursing (Leininger,
1991) nos ha permitido extraer los temas, comprender mejor el cuidado genérico asi
como el contexto en el que se desarrolla.

La necesidad de expresar sus sentimientos, explicar su situacién, tanto original
como actual, impidieron progresar en la entrevista y entrar en ¢l tema del cuidado
profesional enfermero.

7. Conclusiones

LLa inmigracién trae consigo nuevos conocimientos, nuevas formas de hacer las cosas,
nuevos valores que pueden servir de impulso de nuevas vias de desarrollo cultural,
pero desde la consideraciéon de que todas las pautas culturales son discutibles y que
aquellas que contradicen los avances logrados por nuestra sociedad en igualdad, li-
bertad, derechos humanos o derechos sociales, deben ser desechadas.

LLa metodologia elegida para el desarrollo del estudio exige experiencia, y cono-
cimiento, en profundidad, del contexto en el que se va a desarrollar el estudio.

Considerando de una parte los cambios socio-culturales de la sociedad espafiola y
el incremento de la inmigracién en Navarra, parece pertinente profundizar en el
tema de estudio.

Igualmente, un estudio sobre las necesidades especificas de las mujeres, inmi-
grantes extranjeras en Navarra, permitird elaborar y desarrollar programas de forma-
cion para los futuros enfermeros, adaptados a las necesidades.

Parece pertinente continuar con esta linea de investigacién amplidndola con la
percepcién de las enfermeras, lo que permitird contrastar la percepcion de los cuida-
dores y de los profesionales.
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RESUMEN:

En la presente investigacion, se aborda el tema de los cuidadores/as inmi-
grantes extranjeros en asistencia a domicilio a personas ancianas y/o depen-
dientes, con objeto de determinar su preparacion, necesidades, integracion, ha-
bilidades en el cuidado etc.

El tema resulta de gran importancia dado que se estd convirtiendo en la
forma habitual de generar cuidados en personas mayores.

En este sentido, interesa destacar la naturaleza de los mismos, asi como el
nivel de informacién-formacién que desde colectivos profesionales de enfer-
merfa que gestionan programas de asistencia domiciliaria, permitan obtener re-
sultados evaluables de calidad en cuidados para la salud.

Para la mayor eficacia del trabajo se ha utilizado metodologia cualitativa,
dado que desde ella se pueden recoger datos fiables en: percepcién de las cui-
dadoras/res, dificultades en el desempeiio de su tarea, limitaciones, integracién
y deseos manifiestos de formacién. Se ha trabajado una muestra integrada por
el propio colectivo a fin de alcanzar la mdxima participacién y eficacia.

SUMMARY:

In the present investigation it approaches the subject of the nursemaids
immigrants you were at home extracted in attendance to old people and or em-
ployees, with object to determine its preparation, its necessities, integration,
well-taken care of abilities in etc.

The subject is from great importance since it is becoming the habitual
form to generate well-taken care of in greater people.

In this sense, it interests to emphasize the development of these perfor-
mances, as well as the information level formation, that from professional
groups of Infirmary that manage programs of domiciliary attendance, allows to
obtain taken care of evaluables results of quality in for the health. For the gre-
ater effectiveness of the work, qualitative methodology has been used, since
from her, trustworthy data could be gathered: perception of the nursemaids,
difficulties in the performance of its task, limitations, integration and manifest
desires of formation. A sample integrated by the own group has worked in or-
der to reach the Maxima participation and effectiveness

KEY WORDS:

Theory. Leineger. Caretakers at home. Old. Foreigners. Immigrants. Qualitati-
ve. Investigation
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