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1. JUSTIFICACION

En los Ultimos afios la inmigracion estd aumentando en el territorio espafiol
principalmente son sub-Americanos, sub-Saharianos, Marroquies y Chinos,
siendo Catalufa la region espafiola con la tasa mas elevada de la misma. El 22%

de los 3.690.000 de inmigrantes vive en Cataluiia.

Hay proyecciones sobre la evolucién de la inmigracion hasta el 2030, segun el
Instituto de Estadistica de Catalufia, que prevén un aumento sostenido de la

inmigracion.

Hay que tener en cuenta los inmigrantes con otro perfil, como el jubilado aleman

que vive en la costa, el estudiante inglés, el ejecutivo americano, por ejemplo.

El marco legal dentro del sistema sanitario espafol define que los extranjeros,
independientemente de su situacion administrativa, tienen las mismas
condiciones que los nacidos en el pais, segun la Ley de Extranjeria 4/2000,
8/2000, 8/2003.

Las dificultades del idioma afectan a la busqueda de la atencién sanitaria,

cumplimiento de los tratamientos, etc..... Y por tanto puede influir en la salud.

Otra dificultad es la cultura. En algunas ocasiones cuando el idioma sea el
mismo, como ocurre con la poblacion de América Latina, la comunicacion esta
dificultada por diferente cultura y la terminologia, en concepto salud-enfermedad,

en la expresién de los sintomas, etc.

También hay que tener en cuenta que el inmigrante no conoce el funcionamiento

del sistema sanitario espaiiol.
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Segun grupos de investigacion se sigue recurriendo a familiares o amigos para
hacer de enlace entre los extranjeros que no hablan el idioma del pais o de la
region y los representantes de las instituciones publicas. Los inmigrantes por su
parte valoran de forma positiva la atencion sanitaria que reciben, pero refieren
dificultades en la satisfaccion de sus necesidades basicas. A esto hay que

afadir la poca tradicién espafiola del dominio de las lenguas extranjeras.

Este desconocimiento, por parte de algunos inmigrantes acaba transformandose

en desconfianza y resentimiento.

Creemos que la falta de recursos humanos y estructurales dificulta la tarea

asistencial del personal de enfermeria hacia los inmigrantes.
Esto hace que surjan numerosos interrogantes:
¢Como afecta a la relacion profesional de enfermeria/usuario el encuentro

entre personas provinentes de diferentes culturas?

¢Cuales son las percepciones de los profesionales sobre el cuidado del

inmigrante?

¢Cuales son los aspectos que requieren mayor atencion?

¢Cbmo conocer mejor esta nueva realidad?

¢Estamos preparados para afrontarla?
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2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

§ Identificar las dificultades del personal de enfermeria y del usuario

en relacion con la barrera idiomatica y cultural.

§ Comprobar el grado de conocimiento de diferentes culturas e
idiomas de motivacion y satisfaccion por parte del personal de

enfermeria.

8 Proponer estrategias, medios e instrumentos para la mejora en la

comunicacion de los profesionales sanitarios.
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3. MARCO TEORICO

3.1. INMIGRACION

3.1.1. INTRODUCCION

El término extranjero designa “a las personas de un pais que no es el propio del
que habla”, a “la que es natural de otro pais” o a “la que no tiene la nacionalidad

del estado en el que reside”.

“Extranjero” es, de este modo, un atributo negativo que designa, como dice Eric
Landowski, la no pertenencia a un grupo determinado. Lo importante en el
conocimiento de quien “y en qué grado” es extranjero es, en consecuencia, la
comprension de los criterios que conforman o demarcan el pais al cual aquél

pertenece.

Se denomina refugiado a la persona que debe abandonar a la fuerza su hogar
porque la persiguen, asi sea individual o colectivamente, debido a problemas
politicos, religiosos, militares o de cualquier indole. La definicién de refugiado
varia de acuerdo con la época y el lugar, la creciente preocupacion internacional
por la dificil situacion de los refugiados ha generado un consenso general. La
Convencion de 1951 sobre el Estatuto de los Refugiados (la Convencion de los
Refugiados), define a un refugiado como la persona que: "debido a fundados
temores de ser perseguido por motivos de raza, religion, nacionalidad,
pertenencia a determinado grupo social u opiniones politicas, se encuentra fuera
del pais de su nacionalidad y no puede o no quiere acogerse a la proteccion de

tal pais o no quiere regresar a él a causa de dichos temores... "

La definicibn de la Convencion de los Refugiados es empleada por
organizaciones internacionales tales como las Naciones Unidas, este término se

sigue empleando mal y con frecuencia se utiliza de manera contradictoria en el

M.Barranquero, E.Dengra, M.Ruiz, M.Vila. 9
Master Administracién y Gestiéon en Cuidados de Enfermeria Edicion 172 (2005-2007)



NO TE ENTIENDO

lenguaje corriente. Los medios de comunicacion, por ejemplo, a menudo
confunden a los refugiados con las personas que emigran por razones
econdmicas ("emigrantes por motivos econémicos") y con grupos de perseguidos
que permanecen dentro del pais sin atravesar ninguna frontera "desplazados

internos".

Las causas de persecucion deben coincidir con uno de los cinco puntos
siguientes que figuran en el Articulo 1 A (2) de la Convencién de los Refugiados:
raza, religion, nacionalidad, pertenencia a un grupo social determinado u
opiniones politicas.

Cuando el motivo de la persecucién sea diferente, no se tendra en cuenta.

RAZA

Subdivision de la especie humana en grupos que por el color de la piel y otros
caracteres se distinguen entre si. Se emplea en el mas amplio sentido e incluye
a los grupos étnicos de poblacion con una estructura familiar econémica y social
homogénea, y cuya unidad se base en una comunidad de lengua, de cultura'y de

conciencia de grupo.

RELIGION

Conjunto de creencias y de dogmas que definen las relaciones entre el hombre y
la divinidad. En el campo de la sociologia de las religiones, estudia el hecho
religioso como fenémeno social; las condiciones de su existencia y de su
desarrollo; las relaciones e influencias reciprocas que existen entre la/s
religion/es y las otras areas de la vida social (econémica, politica y cultural), el
estudio de los grupos, de las instituciones, de los movimientos y de las conductas

religiosas.
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NACION
Comunidad de individuos, asentada en un territorio determinado, con etnia,
lengua, historia y tradiciones comunes y dotadas de conciencia de constituir un

cuerpo étnico-politico diferenciado.

NACIONALIDAD

Condicion o cualidad de pertenecer a la comunidad de una nacion. Incluye la
ciudadania de las personas. A la persecucion de los grupos étnicos, linguisticos
y culturales dentro de una poblacion también se la considera como persecucion

basada en la nacionalidad.

GRUPO SOCIAL DETERMINADO

Se refiere a las personas que comparten antecedentes, costumbres o posicion
social comunes. Por lo general, esta categoria comparte elementos con la
persecucion basada en alguno de los otros cuatro puntos.

Esta categoria se ha aplicado a las familias de los capitalistas, terratenientes,

homosexuales, empresarios y antiguos miembros de las fuerzas militares.

OPINIONES POLITICAS

Se refiere a ideas que las autoridades no toleran, entre las que se incluyen las
opiniones que enjuician los métodos y politicas gubernamentales.

Incluye las opiniones atribuidas a las personas (por ejemplo, cuando las
autoridades creen que una persona profesa determinada opinion) ain en el caso
de que dicha persona no piense asi. Las personas que no han expresado sus
opiniones politicas antes de huir del pais podrian ser elegibles para el refugio si
pueden demostrar la posibilidad de que cuando regresen a su patria los van a
perseguir debido a sus opiniones.

El papel de las definiciones es fundamental cuando los paises y las

organizaciones tratan de precisar quién es refugiado y quién no lo es.
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REFUGIADO

Persona que, a consecuencia de guerras, revoluciones, persecucion, etc., vive
fuera de su pais. El refugiado no goza en el lugar de destino del mismo estatuto
de la poblacion autoctona, cuya nacionalidad no ha adquirido, y no puede o no
desea gozar de la proteccion de su pais de origen.

Los refugiados se distinguen de las personas desplazadas, en que aquellos han
podido en cierto modo elegir el lugar de destino. Sin embargo, representan a
menudo un segundo estadio en la readaptacion de personas desplazadas que no

han regresado a los territorios de origen.

Los solicitantes de asilo, o sea, aquellos que solicitan que se les considere como
refugiados en otro pais, por lo general deben demostrar de manera individual que
su temor de ser perseguido esta bien justificado y someterse a un proceso
juridico mediante el cual el pais de destino decide si el peticionario es calificado

como tal.

Sin embargo, en el caso de una afluencia colectiva, puede que no sea posible
para el pais anfitrion llevar a cabo un chequeo individual. En estas condiciones y
en particular cuando los civiles huyen por causas similares, se puede declarar
"en grupo" la condicién de refugiado, mediante la cual todos los civiles de dicho

grupo se consideran refugiados, a no ser que se demuestre lo contrario.

La ley internacional acepta el derecho de pedir asilo, pero no obliga a ningun
Estado a concederlo. Hay ocasiones en que los paises ofrecen "proteccion
Tempora |" cuando enfrentan un ingreso repentino y colectivo de personas y los

mecanismos regulares de asilo se saturan.

Por medio de este mecanismo las personas pueden ingresar de manera agil en
paises seguros, pero sin ninguna garantia de obtener asilo permanente.
Por lo tanto, la "proteccion temporal” es Util tanto para los gobiernos como para

los solicitantes de asilo en circunstancias especiales.
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Aunque es tan soOlo un complemento, no sustituye las amplias medidas

contenidas en la Convencion de los Refugiados.

Las organizaciones que ayudan y protegen a los refugiados generalmente

proponen tres "soluciones duraderas” para mejorar la suerte de los refugiados:

1. Larepatriacion voluntaria
El refugiado puede regresar a su pais de origen porque cesaron las
circunstancias que amenazaban su vida y libertad.

2. Laintegracion social
El gobierno del pais de destino permite que el refugiado se integre al

pais donde solicita asilo por primera vez.

3. Lareubicacién en un tercer pais
La repatriacion lo pondria en peligro y el pais donde solicité asilo por

primera vez se niega a la integracion local.

“El hecho migratorio”; migrar es un cambio brusco en la vida de las personas
que les obliga a desarrollar su capacidad de adaptacion a la nueva situacién. No
es soOlo el cambio de lugar o de cruzar su frontera, sino que es un proyecto
personal con el que se espera alcanzar mejores condiciones de vida. En la

mayoria de casos es un proceso largo y dificultoso.

La investigacion sociologica sobre las actuales migraciones poscoloniales se
viene caracterizando, por un lado, por la prevalencia de unos trabajos empiricos
con muy poca elaboracion tedrica que, estrechamente vinculados con las
administraciones publicas y la forma que tienen de abordar el fenémeno
migratorio, estudian las caracteristicas y condiciones de vida y de trabajo de los

migrantes, los problemas que provocan y/o padecen.
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Por otro lado, se caracteriza por los intentos, ciertamente timidos, aunque cada
vez mas importantes, de abordar de forma compleja y bien armada teéricamente

los procesos que afectan o caracterizan a los movimientos migratorios.

Con todo, en esta creciente acumulacion de estudios, la investigacion empirica
vuelve a centrarse fundamentalmente en las migraciones de trabajadores que
desempefian trabajos poco cualificados, y que se insertan en los lugares mas
bajos de la estructura social, sin que apenas se aborden las migraciones de
cuadros y técnicos de empresas multinacionales, de funcionarios de organismo
comunitarios e internacionales, de jubilados extranjeros, etc., que también tienen

una presencia importante en la sociedad espafiola de nuestros dias.

Y, en definitiva, mientras algunos colectivos migrantes son profusamente
estudiados (como seria el caso de marroquies, senegambianos, filipinos o
dominicanos) otros son sencillamente ignorados (chinos, paquistanies,
japoneses, alemanes o0 ingleses, por poner algunos ejemplos),
correspondiéndose las investigaciones sobre los migrantes con el grado de
visibilidad social de los mismos o, dicho de otro modo, del panico moral que su

presencia causa.

La inmigracion, como ocurre con tantos otros fenémenos de la Espafa
contemporanea, no tiene historia. Se presenta como un fenémeno reciente y
novedoso, sin ninguna relacién con la previa experiencia migratoria secular que
ha tenido como destino el continente americano, algunos paises de Europa y en
menor medida el norte de Africa, y que hacen que mantenga todavia grandes
colonias y una considerable emigracion de retorno. Espafa es un pais que se ha
transformado, un pais de emigracion a un pais de inmigracion. No solo estamos
ante un nuevo fendmeno demografico, sino también ante la representacion de

una nuevay europea “Espafia’.
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Las causas que llevan a las personas a abandonar su pais, hecho que se
concibe como extraordinario y andémalo, se presenta como una decision personal
que viene motivada por la pobreza, el estancamiento econdmico y la

sobrepoblacién propias de los paises de los que proceden.

Un hecho que ha llevado a D. Kubat y H-J Hoffmann-Norwotn (1981) a invertir el
angulo de reflexion, preguntdndose no por qué algunos emigran, sino por qué no

lo hacemos en mayor proporcion.

Se piensa y trata la integracién como algo a conseguir y a lo que se aspira, pues
los migrantes constituyen, por definicion, una presencia anémala, extranjera y
marginal. Esta falta de integracion seria consecuencia, por un lado, de la
situacion sociojuridica de “legalidad” en la que muchos migrantes se
encontrarian, y por otro, de las grandes “diferencias culturales” que éstos

presentan con respecto a la sociedad de instalacion.

La “integraciéon” se define como un proceso paulatino de incorporacion en el que,
lejos de imponer la renuncia a la propia cultura, se considera legitimo que los

migrantes sigan conservando al menos algunas de sus pautas culturales.

La escuela representa un lugar emblematico de la integracion social, por el
efecto directo que tiene sobre los nifios y por el efecto indirecto que tiene sobre
sus padres. En este contexto, el integracionismo, vendria a postular “la unidad a
través de la diversidad”, de hecho, la igualdad de oportunidades acompafada de

diversidad cultural.

Sobre la diversidad es dificil hablar uniformemente. Ademas las propias
estrategias de insercion social de los inmigrantes presentan una gran pluralidad
de registros que hacen saltar facilmente los estereotipos que los medios de
comunicacion de masas difunden, generando una amplia gama de posibilidades

de reaccion de la opinién publica que va desde el rechazo hasta la acogida y el
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respeto por la diferencia. También aqui hay que contemplar la influencia de la
“memoria histérica” de las relaciones entre Espafia y determinados colectivos
(del Norte de Africa, de América Latina, etc.). En cierta medida, las estrategias
de insercion de los inmigrantes tienen diferentes respuestas, adaptativas unas y

provocativas otras, a las posiciones mostradas por los autdctonos.

Se pueden diferenciar 3 fases en el Proceso Migratorio

1. Partida. “Dar el salto”

En esta fase se incluyen todos los preparativos que implican la
decision de emigrar, la organizacion del desplazamiento, y la llegada,
donde influyen factores como: la distancia a recorrer, si el emigrante
se desplaza solo o en familia, la acogida; los tradmites administrativos
oficiales...etc. Cuando la inmigracion es ilegal concurren otras
diligencias mas sordidas.

La llegada de los inmigrantes a nuestro pais se produce en un
contexto dificil, debido a la situacion actual de irregularidad que
marca muchas de estas llegadas, y la existencia de mafias y redes
de explotacion. Esta fase viene marcada por una gran precariedad e
indefensién del inmigrante y por situaciones de gran dramatismo
como las que a diario recogen los medios de comunicacion. Entre
los problemas mas importantes asociados a esta fase esta la
incomunicacién, debido a la barrera idiomatica. Se describen
también problemas de ansiedad, angustia y preocupacion, a causa
de la problemética que han dejado atras pero de la que forman parte

y por la inseguridad de la situacion presente.
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2. Contacto.” Buscarse lavida”
Esta fase es de una gran intensidad, donde el inmigrante luchara por
sobrevivir en un entorno duro, cuando no hostil. Es un estado o
condicién donde la persona no es un miembro complejo de ningln
estatus: ya no es lo que era antes pero aun no ha alcanzado el
nuevo estatus. En esta fase la persona se encuentra en “tierra de
nadie”. En este periodo el inmigrante tiene que sobrevivir.
La necesidad de regular su situacion, de buscar trabajo, de
encontrar una vivienda...etc.
Comprendera que no ha llegado a ningun paraiso, sino que ha un
pais con problemas y dificultades y donde se incorporara a nivel mas
bajo de la escala social.
Los problemas asociados en esta fase son: la soledad, tristeza,
exclusion, desvalorizacion, desarraigo, duelo...etc. Aqui el inmigrante

tendra que utilizar los mecanismos de adaptacion.

3. Adaptacion.” Acomodarse”
En esta fase la persona mediante las diferentes formas de
integracion, asimilacion, segregacion...etc., se incorpora a su nuevo
estatus social, encuentra un hueco en la sociedad de acogida, de tal
forma que la diferencia cultural pasa a ser algo secundario o que no
dificulta la convivencia. En esta fase el inmigrante se inserta en la
sociedad de acogida, después de haber resuelto las necesidades
mas basicas que garanticen su supervivencia. Los problemas que
aparecen en esta etapa se relacionan con los dilemas identitarios.
Por otro lado, la llegada de la segunda generacion inmigrante
provocard situaciones de conflictos intergeneracionales, donde los
hijos de los inmigrantes sufren crisis de desvaloracién que pueden
llegar a provocar la negacion de la cultura de origen. Surge también

el planteamiento o al renuncia al retorno.
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Cada una de estas fases se vivira de forma diferente en funcién de la
personalidad del inmigrante, de la cultura a la que pertenece y sobre

todo de las condiciones especificas del lugar de acogida.

3.1.2. EVOLUCION SOCIODEMOGRAFICA DE LA INMIGRACION
EXTRANJERA

INMIGRACION
Migracién considerada desde el punto de vista del lugar de destino de los

individuos desplazados.

INMIGRAR

Llegar a un pais para establecerse en él.

Las migraciones solian estar motivadas por la diferencia existente en la relacion
poblacion - recursos entre dos 0 mas espacios geogréaficos comunicables, por
esta razdn los lugares de inmigracion suelen ser las tierras de colonizacion o las

areas urbanas.

LA INMIGRACION URBANA

Movimiento migratorio que actualmente y sobre todo en las sociedades
industriales, se origina casi exclusivamente en el éxodo rural.

Es directamente proporcional al crecimiento econdmico y al aumento
demografico de la ciudad. Cabe destacar por otro lado, que si, la inmigracion es
atraida por la ciudad, el lugar de la instalacion de los emigrantes generalmente
no es la ciudad, sino areas suburbanas, estableciéndose en guetos, los cuales se
encuentran con problemas sociales, urbanisticos e higiénico-sanitarios derivados

por un rapido crecimiento de la poblacion.

En Catalufia a lo largo de la historia se han producido desde la Edad media una

serie de vacios demograficos comenzando por la epidemias del siglo XIV; que se
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fue restableciendo lentamente a partir del siglo XVI, en parte por movimientos
migratorios domestico - internos, en parte por la entrada de occitanos sobre todo

gascones.

Después de la Paz de los Pirineos (1659) se inicia un cambio, si hasta ahora la
poblacion de Occitania, Llenguadoc y alvernesos eran entre un 10 y un 15 % de
la poblacion del litoral y pre-litoral en la Catalufia Vieja incluso en la Catalufia

Nueva Lleida.

En el siglo XVIIl y como consecuencia de la derrota de la guerra de sucesion la

emigracion se redujo a comarcas concretas.

En el siglo XIX la inmigracion aragonesa entra desde Lleida y Valencia hacia
Manresa y Barcelona. En el decenio 1877 a 1887 llegan a Barcelona los
primeros murcianos y se registran alrededor de 4000 personas.

A comienzos del siglo XX la principal regiéon preceptora fue Catalufia seguida por
Valencia, estableciéndose en el Barcelonés, Valles Occidental en toda la region

de Barcelona y el eje del Llobregat.

Entre los afios 1920 y 1970 Catalufia recibe la oleada mas grande de inmigracion
de su existencia, estimable en dos millones de personas.

El primer decenio, el de los afios 20, un ciclo expansivo en la industria y los
transportes, coincidié con crisis agrarias y mineras en las regiones mediterraneas
de lengua catalana. Hecho que provocé la primera inmigracion a gran escala
(322.000 inmigrantes).

El quinquenio 1931-1935 una gran crisis econdmica revaloriza el campo y retorna
emigrantes de América.

En 1936-1940, las duras perdidas de poblacién ocasionadas por la guerra civil,
fueron compensadas.

Entre los afios 1963 y 1964 hay una gran oleada de inmigrantes de hasta

100.000 personas.
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Los inmigrantes mé&s numerosos proceden de Murcia, aunque se establecen de

distintas parte del pais, andaluces, estremefios, de la meseta, islas Baleares, etc.

Las dos principales zonas de concentracién de inmigrantes son Catalufia y
Madrid, donde vive el 47% de los extranjeros y apenas el 29% de la poblacion
total. El analisis de la distribucién por nacionalidades muestra que los originarios
del Tercer Mundo residen preferentemente en Cataluiia y Madrid (el 54%),
mientras que los procedentes del “primer mundo” se establecen més
frecuentemente en Andalucia, Comunidad Valenciana, Canarias o Baleares (el

50%). Estos buscan zonas turisticas, proximas al mar.

Respecto a las principales nacionalidades del “tercer mundo” presentes en

Espafia existen los siguientes perfiles destacados:

§ Una fortisima concentracion en una Unica provincia. Es el caso de los
paquistanies en Barcelona (el 69%) y el de los polacos en Madrid (el
62%).

§ Especial concentracion en Madrid y Catalufia. Destacan aqui los

inmigrantes filipinos (78%), dominicanos (71%) y chinos (61%).

En el conjunto de la poblacion extranjera existe un predominio de los hombres
(55'3%) sobre las mujeres (44'7%), que se ha incrementado durante los dltimos
afios. Pero existen diferencias importantes entre colectivos extranjeros: en
general, los grupos con predominio femenino proceden de Ameérica Latina y los
de mayoria masculina del continente africano. Los mayores indices de
feminizacién los encontramos en el caso de los inmigrantes de Brasil y Republica
Dominicana, Guinea Ecuatorial, México, Rusia, Venezuela, Filipinas, Colombia,

Pert y Cuba.
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El predominio masculino es marcado entre los inmigrantes procedentes de:
Pakistan, Senegal, Argelia, Nigeria, Marruecos, Gambia, Rumania, Italia,

Bulgaria, India, Portugal y China.

En relacién a la poblacion total, las mujeres representan el 2'7% y los varones el
3'4%.

En los dltimos cinco afos se ha producido un incremento de la importancia de los
adultos-jovenes (entre los 25 y 44 afos); esto significa que el gran crecimiento de
la inmigracion posterior a 1996 lo han protagonizado principalmente personas de

ese tramo de edad.

La evolucion reciente de la poblacion extranjera en Catalufia

El boom migratorio del primer quinquenio del siglo XXI

La evolucién de los movimientos migratorios en Catalufia desde el afio 2000 se
ha caracterizado por su inusitada intensidad y se ha convertido, sin duda, en un
verdadero boom migratorio. Esto significa, para el resto de Espafia, confirmar el
pais como un lugar receptor de inmigrantes y deja atras una historia,
demograficamente hablando, marcada secularmente por la emigracion. Los
niveles conseguidos dejan atras cualquier prevision realizada cuando la inflexion
fue anunciada, y hoy Espafia se sitla entre los principales paises de la Union
Europea en la proporcion de extranjeros sobre el total de la poblacion, el 8'5%
segun los ultimos datos disponibles, correspondientes al padrén continuo de

poblacion del 2005, cuando el afio 1999 sdlo representaban el 1'8%.

Para Catalufia, desde el 1999 la poblacion extranjera se ha multiplicado por

cinco, y ha llegado al 1 de enero de 2006 (segun datos no oficiales de la
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Secretaria para la emigraciéon de la Generalitat de Catalunya) a las 939.321
personas empadronadas de nacionalidad extranjera, que constituyen el 13'13%

de toda la poblacion empadronada.

Los cambios de este quinquenio excepcional no se han limitado al crecimiento
espectacular del volumen, han ido acompafiados de la diversificacion en los
origenes de los emigrantes y en una alteracion significativa en la estructura por
sexos y edad.

Estos cambios han sido condicionados por las demandas de nuestro mercado de
trabajo, por las transformaciones sociodemograficas del pais y por las

modificaciones que ha experimentado el marco legal.

Hechos que explican la evolucién reciente de los flujos migratorios mas que no
de la existencia de factores exdgenos que fomentarian la disposicion en la

emigracion en terceros paises.

Este ultimo afio 2005, por ejemplo, el proceso de normalizacion de trabajadores
extranjeros asi como la nueva normativa que afecta el proceso de renovacion
patronal de los extranjeros no comunitarios con permisos de residencia temporal,

tienen que renovar su padron cada dos afos.

Estos son dos cambios legales que han condicionado la evolucion anual en

cifras de emigrantes.
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Poblacion total, extranjera y nacida en el extranjero, segun diversas fuentes
de datos. Cataluiia, 2000-2006.

| 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Poblacidn extranjera

Censo (1/11/2001) 310307

Padrén continuo 181590 | 257320 | 382020 | 543008 | 642846 | 798904 | 939321

Permisos de residencia | 183736 | 214996 | 280167 | 328461 | 383938 | 462046 | 603636

Tarjetas estudiantes 5300 7363 11926

Poblacién alta SS[1] 90006 | 123290 | 164665 | 200018 | 234969 | 244032 | 377855
Poblacién nacida en el
extranjero

Censo (1/11/2001) 388576

102456
Padrén continuo 253050 | 335862 | 461251 | 623947 | 725384 | 878890 9

Total poblacion

634311
Censo (1/11/2001) 0
626199 | 636136 | 650644 | 670414 | 681331 | 699520 | 715185
Padrén continuo 9 5 0 6 9 6 1
276910 | 285920 | 292820 | 299870 | 307330 | 308250 | 326000
Altas SS[1] 0 0 0 0 0 0 0
Poblacidn extranjera
Censo (1/11/2001) 4.9
Padrén continuo 2,9 4 5,9 8,1 9,4 11,4 13,1
Permisos de residencia 2,9 34 4.3 49 5,6 6,6 8,4
Poblacién alta SS[1] 3,3 4,3 5,6 6,7 7,6 7,9 11,6
% poblacién nacida
en el extranjero
Censo (1/11/2001) 6,1
Padrén continuo 4 53 7,1 9,3 10,6 12,6 14,3
[1] SS: Seguridad
Social.
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Fuente: Censo (datos del 1/11/2001): IDESCAT, a partir de datos del INE;
padrén continuo (datos del 1 de enero). Ministerio de Trabajo y Asuntos

Sociales.

¢Cuantos emigrantes de nacionalidad extranjera viven en Catalufia?

d’Estadistica de Catalufia (IDESCAT), 2006: datos

proporcionados por la Secretaria de la Immigraci6 de la Generalitat de

Segun el Institut

Catalunya.

Evolucion de la poblacion de nacionalidad extranjera empadronada.

Catalufia y provincias, 2000-2006

Provincia 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Barcelona 121.375 182.242 275.892 398.459 469.236 569.305 659.424
Girona 34.933 40.314 53.668 69.550 79.133 100.367 119.635
Lleida 9.451 11.033 17.111 24.107 31.370 45.144 55.051
Tarragona 15.831 23.731 35.349 50.892 63.107 84.088 105.211
Catalunya 181.590 257.320 382.020 543.008 642.846 798.904 939.321

%
Poblacién 2'9% 4'0% 5'9% 8'1% 9'4% 11'4% 13'1%
total

Evolucion de la poblacién extranjera empadronada, por sexos. Catalufia y
provincias, 2000-2006.

Sexo 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Hombres 96.452 140.279 211.878 301.768 353.395 442.480 518.850
% 53,10% 54,50% 55,50% 55,60% 55,00% 55,40% 55,20%
Mujeres 85.138 117.041 170.142 241.240 289.451 356.424 420.471
% 46,90% 45,50% 44,50% 44,40% 45,50% 44,60% 44,80%
Total 181.590 257.320 382.020 543.008 642.846 798.904 939.321
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Poblacion de nacionalidad extranjera segun el pais de nacimiento.
Catalufia 2006.

ety | Nomero |
Marruecos 173.812 18,50%
Ecuador 87.775 9,30%
Espafa 54.100 5,80%
Rumania 51.089 5,40%
Argentina 50.985 5,40%
Colombia 45.222 4,80%
Bolivia 34.981 3,70%
Resto paises 441.357 47.00%
Total naciqnalidad 939 321 100%

extranjera

Ranking de las 10 nacionalidades extranjeras mas numerosas. Catalufia,
2006.

Nacionalidad ndamero %
Marruecos 194.874 20,70%
Ecuador 90.475 9,60%
Rumania 52.600 5,60%
Colombia 45.410 4,80%
Argentina 39.794 4,20%
China 35.630 3,80%
Bolivia 35.590 3,80%
Italia 31.815 3,40%
Pert 30.697 3,30%
Pakistan 26.386 2,80%
Restos de 356.050 37,90%
Nacionalidades
Total
Nacionalidad 939.321 100%
extranjera
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Presencia de la poblacién de nacionalidad extranjera en los municipios

catalanes, 2006.

. ., : %Tof[al e Extranjeros/Poblacion
Municipio | Poblacion extranjera extranjeros a total municipio
Cataluia
Barcelona 245.576 26,10% 15,30%
L'Hospitalet
de 49.610 5,30% 19,40%
Llobregat
Badalona 28.872 3,10% 13,10%
Terrassa 22.257 2,40% 11,20%
Sta.
Coloma 20.592 2,20% 17,30%
Gramanet
Lleida 19.109 2,00% 15,00%
Sabadell 19.063 2,00% 9,50%
Matar6 16.914 1,80% 14,30%
Tarragona 16.741 1,80% 12,60%
Reus 15.495 1,60% 15,00%
Resto de
municipios 485.092 52% -
catalanes
Total
extranjeros 939.321 100% 13,10%
Cataluiia

Concesiones de nacionalidad espafiola a los ciudadanos extranjeros.

Catalufia y provincias, 2004.

Total
Provincia concesiones % Total concesiones
extranjeros

Barcelona 8.124 80,00%

Girona 1.217 12,00%

Lleida 276 2,70%
Tarragona 536 5,30%
Cataluia 10.153 100%
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Evolucion de los matrimonios celebrados con al menos un conyuge de

nacionalidad extranjera. Catalufia, 2001-2004.

2001 2002 2003 2004
Los 2 extranjeros 375 761 1402 1682
Hombre exiranjero- 834 1079 1442 1764
mujer espafola
Mujer extranjera- 1230 1690 2427 2848
hombre espafiol
Total al menos un
conyuge 2439 3530 5271 6294
extranjero

Evolucion de los nacimientos con al menos un progenitor de nacionalidad
extranjera. Catalufia, 2001-2004.

2001 2002 2003 2004
Total nacimientos 65081 68546 73214 76968
Cataluia
0,
% sobre total 14,50% 17,50% 20,10% 23,00%
nacimientos
Padre extranjero- 2222 2527 2648 3125
madre espafiola
Madre extranjera-
padre espafiol 1667 2046 2425 2722
Total al menos un
progenitor 9459 12027 14682 17737
extranjero
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Evolucion de la poblacion extranjera en alta en la Seguridad Social segun el

régimen de cotizacion. Catalufia, 2004-2006.

General [Auténomos| Agrario Hogar Mar Carbdn Total

2004 NGmero 174449 18502 10404 | 12148 189 4 215696
% 80,90% 8,60% 4,80% | 560% | 0,10% 0% 100%

2005 NGmero 214629 22462 10885 | 13193 274 6 261449
% 82,10% 8,60% 4,20% | 500% | 0,10% 0% 100%

2008 NGmero 283832 27067 13798 | 52864 286 8 377855
% 75,10% 7,20% 3,70% | 14,00% | 0,10% 0% 100%

Crec'mz'gggo 2004- | 6270% | 4630% | 32,60% | 33520% | 51,30% | 100% | 75.20%

Fuente: datos del IMSERSO en enero 2004. 2005: datos del OPI (14/1/2005);
2006: datos del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (31/12/2005).

Alumnos totales y extranjeros segun el ciclo educativo. Catalufia, curso

2004-2005.

" Peso Distribucion
C'Clq Tot_al Total alumnos alumnos
educativo |extranjeros| alumnos ; ;
extranjeros extranjeros
Educacion 20178 264355 7,60% 21,80%
infantil
Educacion 40254 368106 10,90% 43,60%
primaria
ESO 23596 259530 9,10% 25.50%
Bachillerato 3738 89751 4,20% 4,00%
C.F. Grado 2017 34779 5.80% 2.20%
Medio
C.F. Grado 1887 39048 4,80% 2.00%
Superior
Educacion 699 6716 10,40% 0,80%
Especial
Total 92369 1062285 8,70% 100,00%
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3.1.3. LEGISLACION

Ley de Extranjeria

La Ley sobre derechos y libertades de los extranjeros en el estado espafiol y su
integracion social constituye el marco juridico actual sobre la situacion de los
inmigrantes en nuestro pais. Los extranjeros que se hallen en el Estado espafiol
tienen derecho a la asistencia sanitaria publica de urgencias cuando padezcan
enfermedades graves o accidentes de cualquier tipo, y a la continuidad de esta
atencion hasta la alta médica. Los extranjeros menores de 18 afios que se hallen
en el Estado espafiol tienen derecho a la asistencia sanitaria en las mismas
condiciones que la poblacion de origen. Las extranjeras embarazadas tendran

derecho a la asistencia sanitaria durante el embarazo, el parto y el posparto.

El elemento clave que garantiza el acceso a la asistencia sanitaria puablica de los
inmigrantes extranjeros se centra en la obtencién del empadronamiento en sus
localidades de residencia, y la vinculacion de este procedimiento con la
tramitacion de la tarjeta sanitaria individual como documento de acceso al sistema
publico de salud.

Estatuto de autonomia de Catalufia

*Articulo 138.Inmigracién

Corresponde a la Generalitat en materia de inmigracion:

§ La competencia exclusiva en materia de primera acogida de las personas

inmigradas, que incluira las actuaciones socio-sanitarias y de orientacion.
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§ El desarrollo de la politica de integracién de las personas inmigradas en el

campo de sus competencias.

§ El establecimiento y la regulacion de las medidas necesarias para la
integraciéon social y econémica de las personas inmigradas y para su

participacion social.

8 El establecimiento por ley de un marco de referencia para la acogida e

integracion de las personas inmigradas.

§ La promocion y la integracion de las personas regresadas y la ayuda a las
mismas, impulsando las politicas y las medidas pertinentes que faciliten su

regreso a Catalufia.

Corresponde a la Generalitat la competencia ejecutiva en materia de autorizacion
de trabajo de los extranjeros cuya relacion laboral se desarrolle en Catalufia.
Esta competencia, que se ejercera en necesaria coordinaciobn con la que
corresponde al Estado en materia de entrada y residencia de extranjeros,

incluye:

§ La tramitacién y resolucion de las autorizaciones iniciales de trabajo por

cuenta propia o ajena.

§ La tramitacion y la resolucion de los recursos presentados con relacion a
los expedientes a que se refiere al punto anterior y la aplicacion del

régimen de inspeccion y sancion.

Corresponde a la Generalitat la participacion en las decisiones del Estado sobre
inmigracion con especial trascendencia para Catalufia y, en particular, la
participacion preceptiva previa en la determinaciéon del contingente de

trabajadores extranjeros a través de los mecanismos previstos en el titulo V.
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*Articulo 40.8. Proteccion de las personas y de las familias.

Los poderes publicos deben promover la igualdad de todas las personas con
independencia de su origen, nacionalidad, sexo, raza, religion, condicion social u
orientacion sexual, asi como promover la erradicacion del racismo, del
antisemitismo, de la xenofobia, de la homofobia y de cualquier otra expresion que

atente contra la igualdad y la dignidad de las personas.

3.1.4. ESTUDIO SOBRE LA POLITICA DE INMIGRACION EN CATALUNA

El estudio realiza unas consideraciones generales y unas propuestas de lineas
de actuacion. La Comision considera que la concrecion para su aplicacion
corresponde a otras instancias politicas y sociales, incluido el propio Parlamento,

y no a la Comision de Estudio.

§ Politicas, actuaciones

Al tratar el tema de la inmigracién conviene tener en cuenta que la
determinacion de unas politicas y unas actuaciones adecuadas pone en
evidencia, en la mayor parte de sus aspectos, las insuficiencias del Estado
del bienestar, que deberia suministrar bienes y servicios para el conjunto
de la poblacion, incluida la poblacion de reciente inmigracion. Si bien
existen aspectos especificos a tratar respecto a la inmigracion, es preciso
recordar que la correcta atencion a las necesidades basicas, tales como la
educacion, las condiciones laborales, la vivienda o la sanidad, deberian
permitir mejores condiciones de vida para todos los ciudadanos v,

|6gicamente, también para los recién llegados.
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§ Politica de asentamiento

Es preciso facilitar el establecimiento en el pais de las personas que lo
desean.

De cara a la persona extranjera, esto querria decir flexibilidad de fronteras
y, en general, la regularizacion y el empadronamiento de las personas en
los municipios en donde se asienten, de conformidad con la legislacion
vigente.

Todo ello para normalizar al méximo la presencia de los recién llegados y
favorecer su fluidez en el ir y venir, la libre opcién de residencia y el juego
de las redes migratorias.

La migracion ha de gestionarse. Seria precisa una politica amplia de
concesion de visados, sin distincion de procedencias, junto con una
politica de informacion en los paises de origen mayoritario de los

inmigrantes, facilitada a través de oficinas bien equipadas.

El reagrupamiento familiar no sélo deberia permitirse sino también
facilitarse.

Las personas que se hallen en Catalufia de forma explicitamente temporal
0 externa, lo cual no quiere decir que su situacién no pueda derivar mas
adelante hacia un asentamiento, deben disponer de los derechos sociales
bésicos y deben cumplir también sus obligaciones con el pais en donde se

hallan.

§ Politicade educacioén

La politica de educacién tiene que ser una medida fundamental,
educacion humanistica, técnica, profesional y eficiente para todos. Hay
que poner los medios necesarios para garantizar que los nifios autéctonos

tengan presente la memoria colectiva de su pais y para que los recién
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llegados conozcan la lengua y la sociedad que los acoge que sera
también la suya. El sistema educativo deberia asegurar que todos los
escolares recibirdn una educacion en valores que permita interiorizar los
principios de igualdad, civismo, ciudadania y, en general, los derechos
humanos. Habria que revisar los programas educativos en la linea de
asegurar el tratamiento correcto de los temas que afectan a otros paises y
su relacion con el nuestro.

Esto, siempre necesario, es ahora mas urgente, dada la mayor pluralidad
de procedencias del alumnado. Es preciso dedicar especial atencion a las
mujeres inmigrantes provenientes de paises con tradiciones diferentes
que las del pais donde llegan.

La educacion y la formacion pueden tener un papel muy importante para
hacer evolucionar las mentalidades, tal como han evolucionado entre

nosotros en pocos afos.

§ Politica laboral:

La insercion laboral es un elemento clave para la integracion, tener un
lugar de trabajo retribuido es para muchos el principal elemento para la
integracion en una comunidad, la precariedad genera inestabilidad para la

personay la sociedad.

La formacion continua de los inmigrantes, la adecuacion reglamentaria
para que un inmigrante con trabajo pueda ser contratado legalmente en el
periodo mas breve posible, son circunstancias que favorecen la
integracion y la estabilidad laboral y social. Habria que agilizar, por lo
tanto, los trdmites para resolver con diligencia los permisos de residencia
y de trabajo de las personas que retnen todos los requisitos legales para

ser contratadas.
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En esta misma linea, deberia considerarse la posibilidad de que las
personas que disponen de un permiso de residencia puedan optar sin mas

requisitos legales a un empleo.

§ Politica de vivienda y urbanismo:

Si el acceso a la vivienda es posible y se extiende sobre el territorio, la
concentracion de gente de un solo origen -en circunstancias normales,
harto probable- tendria entonces un caracter no forzado sino de
agrupacion deseada y no tendria el aspecto negativo, segregativo, del

gueto.

Es en algunos pueblos y barrios donde se vive mas intensamente el
impacto de la inmigracién y es en estos lugares donde ha de ser un
objetivo principal conseguir que el nivel de calidad no se deteriore. En
general, los inmigrantes van a los barrios en donde la vivienda es més
barata, que acostumbran a ser los pueblos y barrios que ya han vivido una

degradacion urbanistica.

Si ahora aumenta en ellos el numero de personas y, por lo tanto, de
necesidades, la degradacion serd superior y puede poner en peligro su
cohesion social e identidad. Hay que trabajar para que los pueblos y los
barrios recuperen y mantengan un nivel de calidad en aspectos como el
urbanismo, la ensefianza, la sanidad, la limpieza, la seguridad, etc., lo que

beneficiara a los inmigrantes y a los autéctonos.
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§ Politicade sanidad y de acceso a los servicios sociales:

Debe garantizarse el acceso a la sanidad. En cualquier caso, hay que
facilitar la informacion necesaria para que dicho acceso sea conocido y
utilizado. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que las dificultades que
los profesionales pueden hallar para comunicarse con algunos sectores de
la poblacién en cuanto a la comprension de la enfermedad, la explicacion
de sus sintomas, los itinerarios terapéuticos o los héabitos alimentarios o
higiénicos pueden acentuarse en el caso de la inmigracién por razones
idiomaticas y de tradicion cultural. Son aspectos que hay que tener
presentes tanto en lo que se refiere al diagnéstico como en lo que se
refiere al tratamiento de las enfermedades, a fin de que las

recomendaciones que se den puedan ser asumidas y seguidas.

Convendria que los profesionales considerasen estas cuestiones v,
probablemente, podria proporcionarse una formacion adecuada en este

sentido.

Por otro lado, hay que garantizar el acceso de los inmigrantes a los
servicios sociales existentes, que deben disponer de recursos suficientes
para poder actuar para toda la poblacion en situaciébn de necesidad,
tratando de evitar que la gente considere que se privilegia a los

inmigrantes.

§ Accidn politica, de gobierno y administrativa:

No hay que centrarse Unicamente en las regulaciones, también poner el
acento en las actuaciones. Las administraciones deben dotarse de los
instrumentos necesarios para el conocimiento riguroso de la inmigracion,

respecto a la procedencia de los diferentes flujos migratorios y a su

M.Barranquero, E.Dengra, M.Ruiz, M.Vila. 35
Master Administracién y Gestiéon en Cuidados de Enfermeria Edicion 172 (2005-2007)



NO TE ENTIENDO

evolucion cuantitativa, asi como sobre los aspectos relativos al nivel de
integracion de la personas migradas en la sociedad que los acoge:
situacion administrativa, laboral, econémica, familiar, educativa, sanitaria,
de género, de conocimiento de las lenguas, de acceso a la cultura y a los
bienes y servicios publicos. EI conocimiento de estas materias ha de
conseguirse mediante la colaboracion entre todas las administraciones y

con las distintas entidades de la sociedad civil.

Es preciso potenciar la presencia y la participacion de la Generalitat en el
Consejo Superior de Politica de Inmigracion, y garantizar que las
competencias de éste comprendan, ademas de la fijacion de las lineas
fundamentales de la politica de integracion de los inmigrantes, el
establecimiento de los contingentes.

Es aconsejable, ademds, crear un o6rgano de participacion en las
decisiones del Estado sobre politica de inmigracion, o ampliar las
funciones y competencias de los meramente destinados al intercambio de
informacion.

Las causas estructurales estan en la base de los desequilibrios entre
paises pobres y paises ricos, siendo uno de los factores desencadenantes

del fenémeno migratorio.

En consecuencia, la Generalitat debe arbitrar politicas de cooperacion al
desarrollo de los paises del llamado Tercer Mundo e incrementar las ya
promovidas. Tales iniciativas no deberian presentarse como acciones
que, por si mismas, podrian interrumpir los actuales flujos migratorios
hacia las sociedades industrializadas, cuyos determinantes son varios y

de gran complejidad.

M.Barranquero, E.Dengra, M.Ruiz, M.Vila. 36
Master Administracién y Gestiéon en Cuidados de Enfermeria Edicion 172 (2005-2007)



NO TE ENTIENDO

8 Requerimientos adicionales:

La primera cuestion seria evitar magnificar la inmigracion, tratar de situarla
en sus justos términos y separarla de otras cuestiones que tienen entidad
propia y diferenciada y que pueden dificultar mucho la articulacion social,
incluso al margen de la inmigracion, como son: las desigualdades
econdmicas y sociales, el paro, el urbanismo especulativo, los abusos de

poder.

Un paso concreto en esta direccion seria instar a un tratamiento adecuado
del hecho inmigratorio en los medios de comunicacion, de manera que se
eviten las distorsiones y trivializaciones del tema y se fomente el
conocimiento de las culturas de procedencia de los principales grupos de

inmigracion.

También seria conveniente revisar el uso del término “mestizaje” (que en
si mismo parece un término racista), y no confundir los intercambios y las
interrelaciones entre personas y pueblos con una homogeneizacion
importada, ni con la dimision de los propios referentes de origen. Una

pluralidad real s6lo se consigue con afios de convivencia constructiva.

Palacio del Parlamento, 8 de junio de 2001.
Resolucion 858/VI del Parlamento de Catalufia, por la que se aprueba el
Documento de la Comisién de Estudio sobre Politica de Inmigracién en

Catalufa.

El Pleno del Parlamento, en sesién celebrada el dia 27 de junio de 2001, a
propuesta de la Mesa y de la Junta de Portavoces, ha debatido el Documento de
la Comision de Estudio de la Politica de Inmigracion en Catalufia.

Finalmente, de acuerdo con los articulos 49.3 y concordantes del Reglamento, y

por unanimidad, ha adoptado la siguiente.
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Resolucioén:

El Parlamento de Catalufia aprueba el Documento de la Comisién de Estudio
sobre la Politica de Inmigracion en Catalufia.

Palacio del Parlamento, 27 de junio de 2001.

3.1.5. SALUD

El aumento de la poblacién extranjera (regularizada /no regularizada) més
dificultades inherentes a factores idiomaticos, culturales y sociales de algunos
de los ciudadanos, conlleva dificultades para la planificacion de servicios de
salud y para la puesta en marcha de programas y estrategias en el ambito de la

salud publica.

Este contacto intercultural reviste especial significacion e importancia cuando se
produce en el campo de la atencidn sanitaria; porque la enfermedad y su
cuidado tienen diferentes interpretaciones culturales y porque el proceso

migratorio se acompafia de problemas especificos de salud.

La medicina puede variar en cada cultura. Nosotros tenemos el sistema médico
occidental, las otras culturas tienen otros sistemas de salud, que muchas veces
son vistos como inferiores y no cientificos. Lo que para nosotros es”diferente”,

“primitivo” 0”exotico”, para la otra cultura puede ser lo més valido.

Los inmigrantes no pueden ser tratados de modo homogéneo, dado que sus
contextos geogréficos, su situacion administrativa y sus especificidades a nivel
de: género, idioma, cultura, religion y economia determinan necesidades vy
aproximaciones diferentes. Hay que abordar esta diversidad desde la 6ptica de
la relacion de ayuda, tratando de entender y de satisfacer en la medida de lo

posible las demandas de nuestros clientes.
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Entre las prioridades en salud de las poblaciones inmigrantes hay que destacar:

§ Trastornos mentales relacionados con las dificiles condiciones sociales.
Con frecuencia, al pensar en las necesidades de salud de los inmigrantes
extranjeros, se olvidan elementos relacionados con trastornos
psicosomaticos y de salud mental. Asi, se ha observado como un elevado
% de las consultas realizadas por estos usuarios acostumbran a ser

cefaleas, precordalgias, depresion infelicidad y frustracion.

8 Las necesidades de salud materno-infantil, con el incremento de
natalidad de las madres de origen extranjero, el aumento en embarazos
adolescentes en jovenes inmigrantes, y la progresiva feminizacion del

fendmeno migratorio.

§ La utilizacién de servicios sanitarios de la poblacién inmigrante determina
una disminucion de las estancias medias vinculadas a la mayor carga
asistencial de los servicios de ginecologia-obstetricia, pediatria y

urgencias.

8 El considerable aumento de los casos de tuberculosis y el progresivo

incremento relativo de los casos de sida.

Existen también clasificaciones especificas de enfermedades infecciosas.

En los dltimos afios se han publicado diversos trabajos que contribuyen a
romper el tépico que establece que “los inmigrantes nos traen enfermedades,
confirmandose que se trata esencialmente de poblaciones jévenes y en buen
estados de salud”; “no emigra el que quiere sino el que puede”. Estamos ante
una poblacion que, en su mayoria, goza de buena salud, porque vienen los mas
animosos, los mas decididos y mas capaces de enfrentarse a una aventura que

busca sacarles de su miseria a ellos y a sus familiares.
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Con ello, es posible afirmar que a su llegada los inmigrantes extranjeros no
constituyen grupos de riesgo especificos, siendo, si acaso, las situaciones de
marginacion, soledad, nacinamiento y pobreza con las que se enfrentan durante
el proceso migratorio, las que contribuyen a que presenten determinadas

enfermedades.

Asi mismo, la mayor parte de las enfermedades importadas por inmigrantes son
dificilmente transmisibles y su impacto sobre el propio inmigrante, habituado a
exposiciones parasitarias o de otro tipo, es mucho menor que cuando afectan a
personas no inmunes, como cooperantes de viajeros que se desplazan hacia los

paises de origen de estas enfermedades.

Determinadas enfermedades transmisibles como la TBC / SIDA presenten
valores elevados de prevalecia de infeccion y de incidencia de enfermedad de

algunos sectores de la poblacién inmigrante.

De esto no se puede concluir que la elevacion de estas tasas ocurridas en
nuestro pais en los ultimos afios, pueda explicarse parcial o totalmente por el
fendmeno migratorio. Si estos comentarios se hacen a la inversa favorecen la

exclusion y la xenofobia.

También es importante conocer con mayor precision los datos referidos a estas
personas en relacion a aspectos como el cumplimiento de los tratamientos, lo
cual debe contribuir a mejorar las estrategias para la prevencion y el control de

estas enfermedades.

La percepcion de los inmigrantes del cuidado de la salud en nuestro pais, ellos
focalizan sus quejas en aspectos como; los cuidados intimos realizados por
personal masculino, la comida, la reglamentacion de las visitas, la frialdad del

parto y la visualizacion del cuerpo y de la intimidad.
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3.2. COMUNICACION

3.2.1. DEFINICION

Accién y efecto de comunicar o comunicarse. Accion de comunicarse con
alguien, generalmente a través del lenguaje, intercambio verbal entre un locutor y
un interlocutor. Para ello es necesario un emisor, o sea un individuo que emite
una serie de sonidos conocidos mediante un lenguaje o idioma que son

interpretados por el receptor, es decir, la otra persona.

La comunicacién es el proceso de intercambio de datos, opiniones en forma de
mensajes entre los individuos y los pueblos. Se trata de transmitir sefales

mediante un codigo comuan al emisor y al receptor.

El significado de la comunicacion esta en las personas, no en las palabras y
como las personas adquieren experiencias distintas, su forma de -captar,
interpretar y proyectar lo que han captado del otro es muy particular, peculiar y a

veces distinta.

Unicamente a través de un buen feedback, al contenido, al sentimiento y ala
demanda de nuestro interlocutor, podremos saber si hablando lo mismo, decimos

lo mismo.

Esto nos lleva a intentar una definicion de comunicacion, y asi la podriamos
definir como un proceso continuo y dinamico, formado por una serie de

acontecimientos variados y continuamente en interaccion.
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3.2.2. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA COMUNICACION

LA PERCEPCION

Para percibir es preciso sentir, interpretar y comprender el mundo en el cual uno

vive. La percepcion es pues, un gesto personal e intenso.

LOS VALORES

Los valores estan muy ligados con la autoestima e influyen de gran manera en el
proceso de la comunicacion, porque lo mismo que las percepciones son
diferentes para cada uno, intentamos interponerlos a nuestro interlocutor. Los
sistemas de valores difieren de unas personas a otras por multiples razones: la
edad, la transicion de la infancia a la adolescencia, el mundo del trabajo, los
estudios, la situacion de pareja, las relaciones parenterales, la educacion
recibida, etc. Son factores que modifican u orientan de forma diferente la

vivencia de los valores personales.

La historia vital, que se refiere a determinantes biolégicos y ambientales que son
significativos en su efecto sobre historias vitales, individuales pero no generales.

El desarrollo es influenciado por multiples factores:

§ La maduracion: la aparicion de pautas de comportamiento
determinadas biolégicamente. Ejemplo: caminar.

La experiencia pasada y presente.

La familia.

La cultura.

El ambiente en el que nos criamos.

w w w w w

Y cualquier hecho anormal que pueda ocurrir en nuestra vida.
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Algunas precisiones terminoldgicas:

Curso vital

Caracter concreto de una vida, desde su nacimiento hasta su muerte.

Curso
Indica secuencia, flujo temporal (relaciones amorosas, buenas y malas épocas,

etc.).

Ciclo vital

Sugiere una idea més amplia que la del curso vital. La imagen de ciclo apela a
la existencia de un orden subyacente al curso de la vida humana. Aunque
cada vida individual es singular, todas atraviesan béasicamente la misma

secuencia.

Etapas de la vida

Una etapa es un segmento relativamente estable del ciclo vital. Aunque en

modo alguno es unitario o estatico.

LAS CREENCIAS

Pueden influirnos en nuestra manera de comunicar, de tres formas distintas:

§ Racionales, las que estan basadas en evidencias conocidas.

§ Ciegas, las que uno adquiere en ausencia de toda evidencia

8 Irracionales, las que uno conserva a pesar de las evidencias

contrarias.

M.Barranquero, E.Dengra, M.Ruiz, M.Vila. 43
Master Administracién y Gestiéon en Cuidados de Enfermeria Edicion 172 (2005-2007)



NO TE ENTIENDO

LOS ASPECTOS SOCIALES Y CULTURALES

Cada sociedad y cada cultura suministran a sus miembros su propia explicacion,
sobre las estructuras y sobre el significado que le da a las cosas.

La comunicacion esta intimamente relacionada con los aspectos sociales y
culturales. La cultura ensefia a los individuos como comunicar a través del

lenguaje, gestos, la comida, el vestido, forma de utilizar el espacio, etc.

Los aspectos familiares

Para entenderlo podemos estudiar la familia, situaciones criticas, como la
autoestima, el poder, la intimidad, la autonomia, la confianza y la habilidad para

la comunicacion

El estado de &nimo de cada persona

Nuestro estado de animo nos condiciona en nuestras relaciones, cansancio,
preocupaciones, ansiedades y miedos.

Los elementos de la comunicacion humana son fuente, emisor o codificador,
receptor o decodificador. Fuente es el lugar de donde emana la informacién, los
datos, el contenido que se enviara, en conclusion de donde nace el mensaje

primario.
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3.2.3. NIVELES DE COMUNICACION

Asertividad

La comunicacion asertiva, es una comunicacion basada en la propia

personalidad del individuo, en su confianza en si mismo, en su autoestima.

La persuasion

Es aquella que logra que el receptor, extraiga conclusiones por si mismo y que lo
lleven a estar de acuerdo con aquel del cual recibe dicha informacion.

Un conjunto de factores que favorecen la informacién son:

La formacién del comunicador
Control emocional
Autenticidad

Paciencia

Confianza en el otro

Autoestima, seguridad

w W W W W W W

Credibilidad de la fuente de informacién

Comunicacioén intercultural

Para la vida social, la interculturalidad se encuentra asociada a:

§ Problemas de comunicacién deficiente (por desconocimiento de la cultura
del otro), salud educacion etc.
§ Problemas relacionados con discriminacién a grupos étnicos o culturales

distintos.

M.Barranquero, E.Dengra, M.Ruiz, M.Vila.
Master Administracién y Gestiéon en Cuidados de Enfermeria Edicion 172 (2005-2007)

45



NO TE ENTIENDO

Eficacia cultural y comunicativa

Una comunicacion es eficaz cuando llega a un grado de comprension entre dos
interlocutores. La busqueda de la eficacia cultural conduce a crear competencia
comunicativa, poder sentirse competente para comunicarse con los miembros de

otra cultura para lograrlo.

Comunicacion verbal y no verbal

Se trata de que no solo, hay que compartir lo verbal, comunicarse en o mejor en
el idioma del otro. Sino que también hay que conocer el significado de los gestos
corporales y contextuales para el otro, incluyendo el correcto uso de la distancia

mutua al conversar o interactuar.

Metacomunicarse

Si la necesidad de comunicarse es muy importante porque se necesita evitar los
malentendidos para desempefiarse correctamente y con eficiencia, como seria el
caso de los profesionales de la salud, que estan en una relacion intercultural por
imperio de sus funciones, es necesario que aprendan a metacomunicarse, es

decir tener la capacidad de decir lo que se pretende decir cuando se dice algo.

Contexto comunicacional

Debemos estar atentos al contexto en que se produce la comunicacion
intercultural, que son las circunstancias que modifican las caracteristicas del
proceso comunicativo y que estan determinadas por los sucesos o0 eventos en

marcha, como la Hospitalizacion.
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La comunicacion intercultural es una forma de desarrollo personal

La persona interesada en tener competencia intercomunicativa en una situacion
de mejora de la calidad humana como persona, porque ensancha su horizonte
cultural y con seguridad lo convierte en un experto en la comunicacion con
amplios sectores y culturas de la humanidad. En definitiva es una forma de

desarrollo personal.

3.3. MOTIVACION

3.3.1. DEFINICION

El término “motivacion” viene del latin “moverse” que, segun el diccionario,
significa que mueve o tiene eficacia o virtud para mover. Segun esta definicion,
la motivacion es una razon que inclina a hacer alguna cosa. No se esta
simplemente motivado, sino que siempre se estd motivado a hacer algo o no
hacer algo. La accién o conducta no ocurre de forma espontanea, sino que viene
inducida por estimulos externos (incentivos) o motivos internos. A veces resulta
dificil saber si un sujeto estd motivado por un aspecto interno (un motivo) o por
un aspecto externo (un incentivo). Las propiedades que caracterizan a la
conducta motivada son: activacion, persistencia, vigor y direccién para alcanzar

una meta o incentivo.

Se entiende por motivacion laboral aquella energia interna que impulsa a los

hombres a trabajar.

La motivaciobn en el trabajo es, en consecuencia, una funcion en la que
interactlan el autoconcepto, las caracteristicas del trabajo y el contexto en el que
se desarrolla. Lo que interesa no es lo que se hace, sino como y por qué se

hace: cualquier profesion puede satisfacer existencialmente, pero ninguna lo
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hara por si sola. Lo que cuenta no es el tipo de trabajo, sino los motivos por los
que se realiza. Cuando nos referimos a la motivacion en su conjunto
utilizaremos la expresion “fenédmeno motivacional”, y cuando resulte conveniente
resaltar su aspecto activador, acudiremos a la expresion “impulso motivador” o
simplemente “impulso”.

Hay que tener en cuenta los motivos, tanto los motivos como la motivacion
causan la conducta, pero lo hacen de distinta manera. La motivacion empuja
como la causa eficiente (energia que impulsa a actuar) mientras que los motivos

atraen el modo de la causa final (finalidad, razén o mévil de los actos).

La distincion es fruto de la légica del andlisis, pero en las acciones reales
obviamente no actlan por separado, sino que se comportan como principios
concausales. Prescindir de la distincién conduce a numerosos equivocos. El

fundamento biolégico de la motivacion es el impulso.

Los motivos intrinsecos son aquellos directamente relacionados con la
satisfaccion que proporcionan al sujeto la realizacion misma del trabajo, al
margen de los beneficios, salario, primas, seguro médico, etc. que obtiene a

cambio de él.
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Motivos intrinsecos segun MASLOW Y ALDERFER

Estos se basan en las necesidades individuales que tiene cada persona

MASLOW ALDERFER
Fisiologicas Existenciales
Seguridad
Pertenencia Relacionales
Estima

Autorrealizaciép Crecimiento

3.3.2. MECANISMO DE REGULACION

El mecanismo de regulacion fisiolégica mediante el cual se ha explicado la
motivacion es la homeostasis. El inicio de la consideracion de este principio
puede situarse en los trabajos del fisidlogo francés Claude Bernard (1856) quien
hablaba del “milieu interieur” (medio interno), entendiendo por ello el fluido que
bafia los 60 a 100 trillones de células del cuerpo. Cannon (1939), basandose en
el trabajo de Bernard introdujo el término homeostasis que igualmente se refiere

a medio interno.

Las teorias modernas de regulacién conductural pueden considerarse teorias
homeostéticas, pero en un sentido mas amplio, que comprende tanto la
preservacion del medio interno, como la organizacién de la conducta, la

distribucion del tiempo y de los recursos.

Actualmente, muchos autores piensan que la conducta es un producto de la

interaccion entre un organismo, con una amplia gama de necesidades, deseos y
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preferencias, ademas de pulsiones debidas a deficiencias de los tejidos, y un
ambiente externo con contingencias que pueden conformar e influir en su

conducta.

De esta conceptualizacion se deduce que el impetu de actuar puede provenir
algunas veces primariamente desde el exterior (motivado extrinsecamente) y

otras veces del interior (motivado intrinsecamente).

Deci & Ryan (1985) definen la motivacion intrinseca como:’basada en las
necesidades innatas de competencia y autodeterminacion”. Se trata de un

energetizador.

3.3.3. TEORIAS DE LA MOTIVACION

TEORIAS RACIONALES

§ Teoriade las expectativas

La anticipacion de los resultados y sus consecuencias desempefia un
papel importante de lo que hasta ahora se ha querido reconocer, las
personas determinan sus elecciones pensando mas en lo que
probablemente suceder& en el futuro que en lo que sucedio en el pasado.

Las recompensas extrinsecas (consecuencias para el sujeto) deben
vincularse con la mayor claridad posible a las acciones que la empresa

considera deseable (resultados para la organizacion).

Los individuos valoran de manera desigual las recompensas (valencia),
por lo que deben intentar adecuarse los incentivos con los deseos

individuales.
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A la vez, las recompensas deben percibirse como equitativas en términos
del esfuerzo desarrollado de acuerdo con las expectativas y la

instrumentalidad.

§ Teoriade la equidad
La teoria de la equidad sostiene que las personas estdn motivadas por el
deseo de ser tratados equitativa y justamente. Si éstas se sienten bien
tratadas, crecera su motivacion y el rendimiento sera el esperado.
Pero si, por el contrario, entienden que se les trata injustamente o de
manera desigual, estardn motivadas para buscar y poner en practica
alguna estrategia que les permita neutralizar lo que consideran una falta
de equidad.

8§ Teoriadel establecimiento de metas

Esta teoria busca analizar la relacién existente entre las metas

conscientemente fijadas y el nivel de ejecucion de la tarea.

TEORIAS COGNITIVAS

§ Teoriadel aprendizaje social

Las personas desarrollan capacidades propias que les permiten conocer
el mundo y enfrentarse a él, en buena medida son constructores de su

propio aprendizaje.
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§ Teoriade la atribucién
En la accion no solo intervienen las expectativas y valoraciones del sujeto,
sino también los conocimientos que se adquieren en la interaccion con

otras personas.

En los juicios comparativos que se establecen dentro del marco social,
cada persona interpreta una misma conducta de diferente manera. En
nuestra relacion con otras personas acudimos constantemente a procesos

de enjuiciamiento para tratar de explicarnos las causas de sus acciones.

§ Autoconcepto y motivacion

El autoconcepto es una estructura de contenidos mdltiples acerca del si
mismo, internamente consistente y jerarquicamente organizada.

Unos contenidos son mas centrales y otros mas periféricos dependiendo
del valor que tengan para el individuo.

Es relativamente estable aunque también sujeto a cambios.

Acttia como filtro y organizador de la informacion y determina hasta cierto
punto la conducta del individuo es tal que este siempre lucha por
mantener su sistema de creencias, evitar la desorganizacion y por

engrandecer la vision de si mismo.

Segun esta definicion, los seres humanos actian fuertemente motivados
por mantener y aumentar su autoestima, asi como el concepto positivo
que tienen de sus capacidades (autovalia). Cuando trasladamos esta idea

al ambito laboral, se traduce en términos de competencia.
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3.4. ENFERMERIA TRANSCULTURAL: MADELEINE LEININGER

8 Referenciay antecedentes personales

Madeleine Leininger es la fundadora de la Enfermeria Transcultural Nursing and
Anthropology: Two Worlds to Blend fue su primer libro publicado sobre
enfermeria trancultural, que sent6 las bases del desarrollo de este campo del
conocimiento, de su propia teoria y de la asistencia sanitaria basada en las

diferencias culturales.

Su libro titulado Trancultural Nursing: Concepts, Theories, Research and Practice
en 1978, definid los principales conceptos, nociones tedricas y procedimientos

préacticos de la enfermeria transcultural.

En 1974 fund6 la Organizacion denominada National Trancultural Nursing

Society de la que ha sido una activa dirigente desde sus inicios.

Fundé la National Research Care Conference en 1978 y en 1989 el Journal of

Transcultural Nursing, del que fue editora.

Leininger ha adquirido un gran prestigio Internacional en enfermeria y otros
campos asociados, debido a sus escritos sobre enfermeria y asistencia
transcultural y a sus trabajos teoricos: de investigacion, consulta y
comunicaciones dinamicas, imparte charlar a Antropologos, Médicos, Asistentes
Sociales, Farmacéuticos y Profesores para participar en investigaciones con
otros colegas.

Su interés actual se centra en la fundacién de institutos de enfermeria
transcultural dedicados a ensefar e investigar en este campo y en el de los

fendmenos sanitarios.
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Leininger ha escrito o editado 27 libros, ha publicado mas de 200 articulos y 45
capitulos de libros, ademas de numerosas peliculas e informes de investigacion

centrados en enfermeria transcultural, asistencia y fenébmenos sanitarios.

§ Fuentes tedricas

Leininger ha definido la enfermeria transcultural como una de las grandes areas
de la enfermeria, que se centra en el estudio y el andlisis comparado de las
diferentes culturas y subculturas del mundo, desde el punto de vista de sus
valores asistenciales, de la expresion y convicciones sobre la salud y la
enfermedad y de los modelos de conducta, siempre con el proposito de
desarrollar una base de conocimientos cientificos y humanisticos que permitan

una préctica de la atencion sanitaria especifica de la cultura y / o universal.

Afirma que la enfermeria transcultural se ha de convertir en una de las areas més
importantes, significativas y prometedoras del estudio formal, la investigacion y la

practica, debido al mundo multicultural en que vivimos.

Predijo también que, para que enfermeria tenga importancia y significado frente a
los pacientes y otros profesionales de este campo en todo el mundo, es
imperativo disponer de conocimientos y competencias en enfermeria
transcultural, capaces de orientar las acciones y las decisiones para obtener

resultados positivos y eficaces.

Establece la diferencia entre enfermeria transcultural e intercultural, en donde la
primera se refiere a los profesionales de enfermeria preparados y comprometidos
en adquirir un conocimiento y un método practico de actuacion de la enfermeria
transcultural.

La enfermeria intercultural la integran los profesionales que utilizan los conceptos

antropolégicos médicos o aplicados, sin comprometerse en el desarrollo de
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teorias o practicas basadas en la investigacion, dentro del campo de la
enfermeria transcultural, otra diferencia es que la enfermeria transcultural utiliza
una base teodrica y practica comparadas entre varias culturas, mientras que la

intercultural es la que aplican los profesionales que trabajan con dos culturas.

Leininger desarrollo su teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados
culturales, basada en su conviccion de que las personas de culturas diferentes
pueden ofrecer informacién y orientar a los profesionales para recibir la clase de

cuidados que desean o necesitan de los demés.

La cultura determina los patrones y estilos de vida que tiene influencia en las
decisiones de las personas, esta teoria ayuda a la enfermera a descubrir y
documentar el mundo del paciente y utiliza sus puntos de vista émicos, sus
conocimientos y sus practicas en conjuncibn con una ética apropiada
(conocimiento profesional) como base para adoptar acciones y decisiones

profesionales coherentes con los modos culturales.

Los cuidados culturales conforman la teoria integral de enfermeria mas amplia
que existe, ya que tiene en cuenta la totalidad y la perspectiva holistica de la vida
humana y la existencia a lo largo del tiempo, incluyendo factores culturales
sociales, la visién del mundo, la historia y los valores culturales, el contexto
ambiental, las expresiones del lenguaje y los modelos populares (genéricos) y
conocimientos émicos (interno) y ético (exterior). La teoria propuesta debe verse

en términos holisticos o dentro de dominios especificos de interés.
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§ Aplicacion de los datos empiricos

Leininger defiende la aplicacion de métodos etnoldgicos cualitativos, en especial

la etnoenfermeria, para estudiar los cuidados.

La etnociencia es uno de los métodos etnoldgicos rigurosos utilizados en la

antropologia para obtener conocimiento sobre enfermeria.

En la década de 1960 Leininger desarrollo métodos de etnoenfermeria
concebidos para estudiar de forma especifica y sistemética los fenomenos de

enfermeria transcultural.

La etnoenfermeria se centra en el estudio y la clasificacion sistematica de las
creencias, valores y practicas que se aplican en la asistencia de enfermeria,
segun los conocimientos cognitivos o subjetivos que tiene de ellos una cultura
determinada ( o su representante), a través de las manifestaciones émicas
locales de las personas, expresadas por el lenguaje, las experiencias, las
convicciones y el sistema de valores, sobre fenébmenos de enfermeria reales o

potenciales, como pueda ser la asistencia, la salud y los factores ambientales.

Con la teoria de los cuidados transculturales y el método de etnoenfermeria
basado en creencias émicas (visibn interna), es posible acceder al
descubrimiento de cuidados fundados y basados en las personas, ya que se
emplean principalmente datos centrados en los informantes y no en las

convicciones o practicas éticas (visiones externas) del investigador.

La meta de la teoria es suministrar unos cuidados responsables y coherentes
culturalmente, que se ajusten de modo razonable a las necesidades, valores,

creencias y los modos de vida de los pacientes.
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Afirma Leininger que existe aln un conjunto de elementos como la ceguera
cultural, los choques entre culturas, imposiciones y etnocentrismo, que influyen
de forma notablemente negativa en la calidad que prestan los profesionales de

enfermeria a sus pacientes de otras culturas.

Por otra parte los diagnésticos médicos y de enfermeria que no tienen en cuenta
los factores culturales producen resultados desfavorables, en ocasiones con

consecuencias graves.

8 Principales conceptos y definiciones

Leininger ha definido numerosos términos dentro de su teoria, se hara mencion

de los mas importantes:

Cuidados (sustantivo)

Se refiere a los fendbmenos abstractos y concretos, relacionados con las
actividades de asistencia, apoyo o capacitacion dirigidas a otras personas que
tienen necesidades evidentes o potenciales, con el fin de atenuar o mejorar su

situacion o modo de vida.

Cuidar (verbo)

Se refiere a las acciones y actividades dirigidas a la asistencia, el apoyo o la
capacitacion de otras personas o grupos que muestran necesidades evidentes o
potenciales, con el fin de atenuar o mejorar su situacion o modo de vida o de

afrontar la muerte.

Cultura
Es el conjunto de valores, creencias, normas y estilos de vida aprendidos,
compartidos y transmitidos dentro de un grupo determinado, que orientan sus

razonamientos, decisiones y acciones segun modos de accién predeterminados.
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Cuidados culturales

Son todos los valores creencias y modos de vida aprendidos y trasmitidos de
forma objetiva que ayudan, apoyan, facilitan o capacitan a otras personas o0
grupo a mantener su estado de salud y bienestar o a mejorar su situacion y estilo

de vida o a afrontar la enfermedad, la discapacidad o a la muerte.

Diversidad de los cuidados culturales

Alude a la variacion y/o diferencia que existen en los significados, modelos,
valores, modos de vida o simbolos relacionados con la asistencia, dentro de una
colectividad o entre grupos humanos distintos, con el fin de ayudar, apoyar o

facilitar medidas asistenciales dirigidas a las personas.

Universalidad de los cuidados culturales

Es un término referido a los significados, modelos, valores o estilos de vida o
simbolos comunes, semejantes o dominantes que se manifiestan entre las
diversas culturas y reflejan las formas en que dichas culturas asisten, apoyan

facilitan o permiten medios para ayudar a las personas.

Enfermeria

Es una profesién y una disciplina humanistica y cientifica aprendida, que se
centra en los fendmenos y actividades de asistencia a los seres humanos, con la
finalidad de apoyar, facilitar o capacitar a las personas o a los grupos a mantener
0 recuperar su bienestar(o su salud), de manera beneficiosa y dotada de sentido

culturalmente, o para auxiliares a la hora de afrontar la discapacidad o la muerte.

Vision del mundo
Es la forma en que las personas suelen concebir el mundo o el universo para
formarse una imagen o una escala de valores sobre su vida o en entorno que lo

rodea.

Dimensiones estructurales culturales y sociales
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Se refiere a los esquemas Yy caracteristicas dinamicas de los factores
estructurales y organizativos interrelacionados de una determinada cultura
(subcultura o sociedad), que incluye valores religiosos, de parentesco (sociales),
politicos y legales, econémicos, educativos, tecnoldgicos y culturales y factores
etnohistoricos, y a la forma en que se interrelacionan estos factores para influir

en la conducta humana en diferentes contextos ambientales.

Contexto ambiental

Es la totalidad de un hecho, de una situacién o de las experiencias particulares
gue dan sentido a las expresiones, interpretaciones e interacciones sociales
humanas en determinado entornos fisicos, ecoldgicos, sociopoliticos y/o

culturales.

Etnohistoria

Se refiere a los hechos, sucesos, circunstancias y experiencias del pasado de los
individuos, grupos, culturas e instituciones que se centran principalmente en la
persona (etno) y describen, explican e interpretan los modos de vida humanos,

en contextos culturales concretos y durante periodos de tiempo largos o breves.

Sistema asistencial genérico (popular o local)

Se aplica a los conocimientos y técnicas nativos (o tradicionales) y populares
(domésticos), que trasmite y utilizan para brindar cuidados, apoyo, capacitacion o
facilitacion a otras personas, grupos o institucion con necesidades reales o
previstas, con el fin de mejorar o potenciar su modo de vida humano o su estado

de salud (o bienestar) o afrontar situaciones de discapacidad o de muerte.

Sistemals asistencial/es

Es el conjunto de conocimiento y practicas de asistencia, salud, enfermedad,
bienestar y otros conceptos relacionados, que predominan en las instituciones
profesionales que cuentan normalmente con personal multidisciplinario para la

asistencia de sus usuarios.
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Salud

Indica un estado de bienestar que se define, valora y practica culturalmente y
que refleja la capacidad de los individuos o grupos para realizar sus actividades
cotidianas en modos de vida normalizados, beneficiosos y expresados

culturalmente.

Conservacion o mantenimiento de los cuidados culturales

Se refiere a las acciones y decisiones profesionales de asistencia, apoyo,
facilitacion o capacitacion que ayuda a las personas de una cierta cultura a
mantener y/o reservar los valores asistenciales relevantes, con el fin de que
alcancen un estado de bienestar, se recuperen de una enfermedad o puedan

afrontar discapacidades y/o la muerte.

Adecuacion o negociacion de los cuidados culturales

Comprende las acciones y decisiones profesionales creativas de asistencia,
apoyo, facilitacibn o capacitacion que ayudan a las personas de una cierta
cultura a adaptarse o negociar con quienes prestan cuidados profesionales para

obtener resultados sanitarios beneficiosos o satisfactorio.

Redisefio o reestructuracion de los cuidados culturales

Abarca las acciones y decisiones profesionales de asistencia, apoyo, facilitacion
0 capacitacion que ayudan a los pacientes a reordenar, alterar o modificar de
forma importante su modo de vida para adoptar esquemas de cuidados

sanitarios nuevos, diferentes y beneficiosos.

Respetando los valores culturales y las creencias de dichos usuarios y
ofreciéndoles un estilo de vida mas saludable y provechosa que la anterior al
coestablecimiento de los cambios.

Cuidados de enfermeria coherentes culturalmente

Son todos los actos y decisiones de asistencia, apoyo facilitacion o capacitacion

que se ajustan cognitivamente a los valores culturales, creencias y modos de
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vida de los individuos, grupos o instituciones con el fin de suministrar o apoyar
servicios de bienestar o cuidados sanitarios significativos, provechosos y

satisfactorios.

8 Supuestos principales

Los principales supuestos de la teoria de la diversidad y universalidad de los

cuidados culturales Leininger son:

§ Los cuidados constituyen la esencia de la enfermeria y un elemento

central, dominante y distintivo de esta disciplina.

§ Los cuidados son esenciales para el bienestar, la salud, la curacion, el
desarrollo y la supervivencia, y también para afrontar las discapacidades o

la muerte.

§ Los cuidados culturales son los medios holisticos mas amplios que
permiten conocer, explicar, interpretar y predecir los fenémenos

asistenciales de la enfermeria para orientar a la practica de esta disciplina.

§ La enfermeria es una disciplina y una profesion humanistica y cientifica de
cuidados transculturales, cuyo fin primordial es atender a los seres

humanos en todo el mundo.

§ Los cuidados son esenciales para la curacion, que no puede producirse

sin ellos.

Los conceptos, significados, expresiones, patrones, procesos Yy formas
estructurales tienen algo de diferente (diversidad) y algo de semejante

(comunes, universales) en todas las culturas del mundo.
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Toda cultura humana (local, popular o indigena) cuenta con practicas vy
conocimientos asistenciales genéricos, normalmente con una dimension

profesional, que varia con respeto a las otras culturas.

Los valores, las creencias, y las practicas culturales estan influidos y, con
frecuencia, integrado en la vision del mundo, el lenguaje y el contexto religioso
(espiritual), de parentesco (social), politico (o legal), educativo, econdémico,

tecnoldgico, etnohistorico y ambiental de cada cultura en particular.

Los cuidados de enfermeria beneficiosos, saludables y que cubren las
necesidades culturales contribuyen al bienestar de las personas, las familias, los

grupos y las comunidades de una cultura.

Una asistencia de enfermeria beneficiosa o coherente desde el punto de vista
cultural sélo puede producirse cuando la persona, el grupo, la familia, la
comunidad o los valores, expresiones y modelos de cuidados culturales son

conocidos y utilizados de manera adecuada por el profesional de enfermeria.

En todas las culturas del mundo existen diferencias y semejanzas culturales
entre el profesional que presta la asistencia y el receptor de la misma o usuario

(genérico).

Los usuarios que reciben cuidados de enfermeria que no concuerdan
razonablemente con sus creencias, valores y estilos de vida mostraran sintomas

de conflictos culturales, insatisfaccion tension y preocupaciones éticas y morales.

§ Afirmaciones tedricas

Leininger elabor6 varias formulaciones predictivas basadas en su teoria de los
cuidados culturales en enfermeria transcultural, estas formulaciones estan

basadas en investigaciones, indagaciones, estudios de trabajo antropoldgicos y
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de enfermeria que parten de investigaciones cualitativas. La mas importante de
ellas es la que plantea que la salud o el bienestar puede predecirse a partir de
las dimensiones epistemoldgicas u ontolégicas de los cuidados culturales. Son

numerosas sus predicciones solamente se mencionaran las mas importantes.

Cuando los profesionales trabajan en cultura que les resultan extrafias y en las
que manejan valores diferentes sobre la asistencia o las expectativas de
cuidados, se detectaran signos evidentes de conflictos, choques y tensiones

culturales entre ellos y sus pacientes.

Los cuidados de enfermeria que se basan en las practicas asistenciales
especificas de la cultura de los usuarios se traducen en signos positivos de

satisfaccion y bienestar.

§ Método l6gico

La teoria de Leininger se deriva de la antropologia y la enfermeria. Desarrolla un

método de investigacion de etnoenfermeria.

En 1970 disefio un modelo en forma de sol naciente, para describir los elementos
fundamentales de su teoria. La mitad superior del circulo contiene los
componentes de la estructura social y los factores de vision del mundo que
influyen en la asistencia y en la salud a través del lenguaje, la etnohistoria y el
contexto ambiental.

Estos factores influyen también en los sistemas populares, profesionales y de
enfermeria.

Las dos mitades constituyen un sol completo, como representacion del universo
que ha de considerar la enfermeria para saber valorar en toda su magnitud la

asistencia y la salud de los seres humanos.
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§ Ejercicio profesional

La teoria se concretdé en la década de 1950, cuando préacticamente ningun
profesional de enfermeria tenia una preparacion en antropologia y conocimientos

culturales.

Aunque tenian necesidades culturales intrinsecas y duraderas, muchos usuarios
se mostraban reacios a solicitar al personal sanitario la satisfacciéon de sus

necesidades sociales o culturales.

Los articulos sobre enfermeria transcultural eran rechazados por los editores.

El concepto de cuidado tuvo un interés limitado para las enfermeras hasta la

década del970, Leininger fue la primera en hablar del cuidado.

Las enfermeras habian asumido una posicion demasiado etnocéntrica y

excesivamente proxima a los intereses de la medicina.

8§ Formacioén

En 1996 se inicia la inclusion de la asistencia cultural en los planes de estudios
de enfermeria en la Universidad de Colorado, donde Leininger era profesora de

enfermeria y antropologia.

En 1997 se inician los programas de master y doctorado en enfermeria
transcultural en la Universidad de UTA, aumenta el nimero de profesionales
preparados especificamente en enfermeria transcultural. En la actualidad la

demanda sigue siendo critica.
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Desde 1980 se ha incrementado cada vez mas los programas de estudios que
dan importancia a la enfermeria transcultural. Uno de los primeros programas
fue el desarrollo en el Cuestra Collage en la década de 1970.

A finales de la década de 1980 se crearon cuatro masters y cuatro programas

doctorales en los Estado Unidos, dedicados a cursos de enfermeria transcultural.

§ Investigacion

Hasta 1995 se habian analizado 100 culturas y habian muchas otras en fase de
estudios. Actualmente muchos profesionales de enfermeria en todo el mundo

estan utilizando la teoria de los cuidados culturales de Leininger.

Esta teoria es la Unica que posee un método de estudio para sus investigaciones
denominado etnoenfermeria y que se centra en los cuidados culturales. Los
recursos econdmicos para estas investigaciones son escasos o limitados, en la
mayoria de los paises consideran prioritario las investigaciones técnicas y
biomédicas, no obstante, las enfermeras transculturales otros profesionales

interesados en este ambito prosiguen sus investigaciones.

Las organizaciones nacionales e internacionales comenzaron a apoyar la

enfermeria transcultural desde la década de 1990.

§ Otros desarrollos

Leininger anunci6é que todos los profesionales de enfermeria del mundo deberan
prepararse en el campo transcultural y demostrar su competencia en el mismo.
Hacia el afio 2010 todos los profesionales de enfermeria deberan tener unas
nociones elementales sobre las diversas culturas del mundo y unos

conocimientos mas en profundidad sobre al menos dos o tres culturas.
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§ Conclusiones

La teoria de enfermeria transcultural servird para remodelar y transformar la
enfermeria de cara al futuro ya que a través de ella se puede comprender las
diferencias culturales que se dan respecto a la asistencia, la salud y la

enfermedad.

Esta centrada en los seres humanos, en los valores, creencias, en su entorno,
lenguaje lo que le da un caréacter holistico. Esta teoria podria servir para mejorar

los grandes problemas de salud y cuidados que se prestan en la actualidad.

Implementando estas teorias se podria disminuir los indices de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo, ya que los cuidados se brindaran desde el punto de
vista de cada cultura y por la comprension de los cuidados por parte de quienes
los reciben les proporcionard una mejor calidad de vida y todo esto dentro de un

contexto cultural.
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4. HIPOTESIS

El grado de conocimiento de diferentes culturas e idiomas, la motivacion y
satisfaccion por parte del personal de enfermeria hospitalaria influye en la

comunicacion profesional con el usuario inmigrante extranjero.

5. PROCESO

5.1. METODOLOGIA

§ Caracteristicas del estudio
Se realizo una busqueda de bibliografia, a través de libros, articulos, paginas por
Internet, etc, para poder elaborar el marco teérico y poder tener la base para
realizar el estudio.

§ Tipos de estudios realizados
-Estudio descriptivo, transversal, prospectivo.
-Estudio historico.
5.2. DESCRIPCION

8 Poblacion y muestra de estudio
La poblacién de este estudio es el personal de enfermeria y todos los usuarios
extranjeros ingresados (excluyendo urgencias, criticos, psiquiatria y unidad de

desintoxicacion) del Hospital de Bellvitge durante el periodo de Febrero-Mayo
2007.
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El sistema de muestreo elegido para este estudio es el muestreo probalistico tipo
aleatorio simple, donde todas las unidades tienen la misma probabilidad de ser

incluidas en la muestra.

El tamafio de la muestra es de 50 enfermeras/os del area de hospitalizacién
(excluyendo urgencias, criticos, psiquiatria y unidad de desintoxicacion), 25 del
turno de dia y 25 del turno de noche.

Y por otro lado se determin6 una muestra de 50 pacientes extranjeros
ingresados en el éarea de hospitalizacion (excluyendo urgencias, criticos,
psiquiatria, unidad de desintoxicacion y los sujetos con barrera idiomética
importante, cuando no tengan acompafiante o bien si estd presente y no nos

pueda hacer de mediador).

En el estudio histérico se recogieron datos sobre el nimero de pacientes
extranjeros ingresados durante un periodo de tiempo. La muestra incluia area de
hospitalizacion, criticos, psiquiatria y unidad de desintoxicacion.

§ Periodo del estudio
Estudio descriptivo, tranversal, prospectivo: Febrero-Mayo 2007.
Estudio historico: Agosto-Noviembre 2006.

§ Descripcion del lugar del estudio

El estudio se realiz6 en el Hospital Universitario de Bellvitge (HUB).
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Este es un Centro Hospitalario y Universitario de Titularidad Publica, que
pertenece al ICS (Instituto Catalan de la Salud).

Est4 situado geograficamente en el término Municipal de Hospitalet de Llobregat,
acreditado como centro hospitalario de tercer nivel y dispone de todas las

especialidades medicoquirdrgicas, excepto pediatria y obstetricia.

Es el centro de referencia de todos los hospitales de la Xarxa Hospitalaria

d’Utilitzacié Publica (XHUP) de la Region Sanitaria Barcelona.

También es Hospital de referencia para algunas especialidades para pacientes
de las regiones sanitarias de Tarragona, Tortosa y Lérida. Y centro de referencia
en Catalufia de determinadas patologias como: el tratamiento de ludopatias, el
laser y la radiocirugia estereotactica, entre otras.

En el aflo 2004, el Hospital Universitario de Bellvitge entr6 en el TOP 20
Hospitalario. El TOP 20 valora una serie de indicadores que evaluan la actividad
del hospital en su globalidad y cada afio hace una relacion de los cuatro mejores
centros de cada categoria.

En esta quinta edicion, dentro de la categoria de Grandes hospitales docentes, el
Hospital Universitario de Bellvitge ha sido reconocido como uno de los cuatro
“TOP”.
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Por otro lado, la pagina web del hospital recibi6 el premio “Consorci Hospitalari
de Catalunya” a la mejor pagina web de una institucién sanitaria, otorgado por la
Fundacion Avedis Donavedian (FAD). Los criterios del premio estdn basados en
la satisfaccion de las necesidades de informacién de los usuarios de las webs

sites.

El hospital dispone de 905 camas de hospitalizacion (47 para enfermos criticos),
26 quiréfanos de cirugia programada, 2 quir6fanos de urgencias, 2 salas de

curas y 165 gabinetes de consultas externas.

Las personas que trabajan en la institucién son un total de 3.032 segun datos de
la memoria de Bellvitge del afio 2005, distribuidos como se muestra a

continuacion:

Adjuntos de enfermeria 8
Auxiliares de enfermeria 533
Jefes de unidad 15
Direccion 12
Facultativos 433
Facultativos residentes 299
Fisicos 1
Fisioterapeutas 21
Enfermeras/os 929
Logopedas 2
Personal administrativo 297
Psicélogos 6
Quimicos 1
Servicios generales 211
Técnicos FP2 especialistas 72
Terapeutas ocupacionales 1
Celadores 191
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En este centro la figura del mediador como tal no existe, se recurre a la
embajada, familiares y al propio personal conocedor del mismo idioma del

usuario.

§ Instrumentos de medida

Cuestionario general

Elaborado por las autoras del estudio. Se han realizado 2 cuestionarios, uno para
el personal de enfermeria (Anexo 1) y otro para los usuarios extranjeros

ingresados (Anexo 2).

Ambos cuestionarios fueron valorados por 4 jueces (Sra M.Teixidor, Sr E.Pont,
Sr J.Tejada y Sra N.Esgueva) segun la univocidad, pertinencia e importancia.
Dichos jueces hicieron aportaciones y se modificé alguna pregunta de sendos

cuestionarios (Anexo 3).

Por otro lado, para poder obtener los datos y realizar los cuestionarios en el
Hospital de Bellvitge se presentd toda la documentacion del estudio para su
aprobacion en el Comité Etico de Investigacion Clinica de dicho hospital (Anexo
4). Este Comité autorizo la distribucion y aplicacion de los cuestionarios, aunque
solicitando que el cuestionario de los usuarios constara de un consentimiento

informado no anénimo.

El cuestionario para el personal de enfermeria consta de 20 preguntas y para
los usuarios de 14 preguntas casi todas con tipo de formato cerrado para
facilitar la respuesta. Los cuestionarios se han hecho en castellano pensando en

los usuarios por su posible barrera idiomética.
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Ambos cuestionarios estan divididos en apartados, dentro de los cuales hay
grupos de preguntas sobre diferentes aspectos, que recogen las diferentes

variables del estudio.

La distribucion y aplicacion de los cuestionarios se ha sido realizado por los
miembros del grupo de trabajo con un entrenamiento previo en cuestiones de

comunicacion.

A todos los participantes previa realizacion del cuestionario se les entregdé una
carta de presentacion con la propuesta de participacion en la investigacion,
donde se exponia el titulo del estudio, el objetivo principal de la investigacion y el
instrumento utilizado, proponiéndole su participacion en la investigacion y

explicandole que era completamente voluntaria y anénima (Anexo 5).

Como se ha comentado anteriormente, se presentd otra carta solo para los
usuarios (no para el personal) con su consentimiento informado por escrito (no
anénimo), donde se exponia que habian leido con anterioridad la propuesta de
participacion en la investigacion, hablado con el investigador y todo ello de forma
voluntaria. En cualquier momento podian retirar su consentimiento y dejar de
participar en la investigacion sin previamente tener que explicar los motivos y sin
que se viera afectado su seguimiento y tratamiento posterior en el Hospital
(Anexo 6).

Recogida de datos

Durante 4 meses (Periodo: Agosto-Noviembre 2006) fueron recogidos
informéticamente todos los datos de los pacientes extranjeros ingresados.
Se han dividido por meses para saber el nUmero de pacientes extranjeros

ingresados y por patologia para conocer la incidencia més alta.
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5.3. RESULTADOS

5.3.1. INTRODUCCION GENERAL

Una de las estrategias para el analisis de la Comunicacion entre Enfermeria 'y
la Poblacién Inmigrante es la recogida de informacion a través cuestionarios
realizados a personal de enfermeria y a usuarios inmigrantes. Para el analisis de
la informacion recogida se ha utilizado el paquete estadistico SPSS (Statistical
Package for Socials Sciences), implicando tanto estrategias de andlisis

descriptivo como inferencial.

Para una mejor comprension de los resultados se ha organizado su presentacion
atendiendo al orden establecido en el propio cuestionario. De ahi que en un
primer momento, se atienda a la caracterizacion de la muestra para
posteriormente centrar la atencion en algunos cruces de interés para la

investigacion.
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5.3.2. RESULTADOS PERSONAL ENFERMERIA

CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

§ Variables Personales
La edad media del grupo de analisis es de 37,7 afios, con un valor minimo de 21

y un méaximo de 57, y una desviacion de 10,3 afios.
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Gréfico 1.- Distribucién de la Edad

El género se distribuye de manera desigual entre masculino y femenino: 86 % de
mujeres frente a un 14 % de hombres. Este desequilibrio estd en consonancia
con la propia distribucién sociologica de la profesion de enfermeria

eminentemente femenina.

O Masculino

OFemenino

Gréfico 2.- Distribucion del Género
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El estado civil se distribuye de manera similar entre soltero/a y casado/a o en
pareja con un 46% respectivamente, respecto una menor proporcién; 6%

separado/a o divorciado/a seguido de 2% otros.

O Soltero/a
B Casado/a o en pareja

O Separado/a o divorciado/a

501
454
401
351
301
251
201
151
101

B Otros

Soltero/a Casado/a o en Separado/a o Otros
pareja divorciado/a

Gréfico 3.- Distribucion del Estado Civil

El Lugar de Nacimiento se ubica mayoritariamente en Catalufia (70%), seguido
del 30% de resto. de Espafia En nuestra muestra aleatoria no hay ningun
profesional de enfermeria que haya nacido fuera de Espafia.

O Catalufia
O Resto de Espafia

OOtros paises

Grafico 4- Distribucion segun Lugar de Nacimiento
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La Lengua madre se distribuye de manera desigual (Castellano con un 70 %,
seguido del Catalan con un 28% y con un 2 % indistintivamante) respecto los
datos del Lugar de Nacimiento. El 70% han nacido en Cataluiia y sin embargo
solo un 28 % refiere como lengua madre el catalan. Esto podria ser debido a la
inmigracion de los afios 60 donde hubo un fenémeno llamado éxodo rural, de
emigracién masiva de los pueblos espafioles a las grandes ciudades industriales,
una de ellas Barcelona. Las provincias mas afectadas por el éxodo rural son
aquellas en la que el proletariado rural era mas numeroso, Badajoz, Cérdoba,
Jaén, Granada, Ciudad Real, es decir, Extremadura, Andalucia y Castilla - La
Mancha.

B Castellano
O Catalan

O Castellano y
Catalan

Gréfico 5-Distribucion segin Lengua madre
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§ Variables Formativas

El Conocimiento de otras culturas se distribuye, por una parte, con un elevado
porcentaje del 70% que refiere no conocer otras culturas, respecto un 30% de la
muestra que se reparte en subgrupos de proporcién similar de bajo porcentaje
entre las que figuran una gran diversidad de culturas (arabe, gitana, asiatica,

hispana y china), donde el mayor porcentaje es la cultura arabe con un 12%.

No Arabe Gitana Asiatica Arabe e Gitana 'y Arabe y Arabe, Gitana
Hispana China Gitana y China

Gréfico 6-Distribuciéon de conocimiento de otras culturas

El Afio de obtencion del titulo universitario se distribuye de una manera
similar del afio 1971 al 2006 con porcentajes elevados excepto dos periodos de
tiempo, 1971-1975 y 1986-1990 con un bajo porcentaje (un 6% y un 4%

respectivamente).

En el periodo 1971-1975 puede ser debido a ser una época en la cual habia una

gran demanda de Diplomados de Enfermeria y poca oferta.
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En el periodo de 1986-1990 el bajo porcentaje puede estar debido a:

§ Disminucion de natalidad a partir 1975 debido a la incorporacion de la
mujer al trabajo, retroceso de las creencias religiosas e invencion de la
pildora

§ Disminucion de la financiacion publica y aumento de las tasas de
matricula.

§ Aumento de las universidades privadas.

18 18
207 16 16 16
154
107 6 6
4

.
o

1971-1975 1976-1980 1981-1985 1986-1990 1991-1995 1996-2000 2001-2005 >2006

Gréfico 7- Distribucion del afio de obtencién del titulo universitario
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La Formacién continuada sobre la inmigracion se distribuye con un 92 % sin
formacion respecto un 2% con Master y un 6% con cursos, estd en concordancia
con el nivel de conocimiento de otras culturas. Esto puede ser debido que el
aumento de inmigracién es un problema actual. Actualmente tras la necesidad
de formacién sobre la inmigracién la Administracion publica y privada esté

empezando a aumentar la oferta de dicha formacion.

92
1001

90+
80+

60
504
404
304
20- 2
101

Sin Formacioén Master Cursos

Gréfico 8- Distribucion de la formacién continuado sobre inmigracion
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El conocimiento de otros idiomas se distribuye en 10 subgrupos; 2 con un
elevado porcentaje (castellano, catalan e ingles con un 32% y castellano y
catalan con un 24%), 3 con un porcentaje medio (12% refiere no conocer otro
idioma diferente al de la lengua madre, un 10% que refiere conocer castellano,
catalan, ingles y francés respecto un 6% que tiene conocimiento de catalan) y
por ultimo 5 subgrupos con porcentajes entre un 2-4% que refieren conocer

catalan, castellano, ingles, francés, aleman e italiano.

No Catalan Inglés Francés C llanoy C. llano, c llano, C llano, C llano, C. llano, Alemany

Catalan atalan e Catalan, Catalan, Catalany Catalan, Francés
inglés Inglés e Inglés y Francés Inglés,
ltaliano Francés Aleméany

Francés

Grafico 9- Distribucién del conocimiento de otros idiomas
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La Informacion sobre los Modelos conceptuales de enfermeria
Transcultural se distribuye de manera desigual con un 98 % que refieren no
tener informacion de modelos conceptuales de enfermeria transcultural, respecto
un 2% que si tiene informacion de estos modelos. Estos porcentajes son
similares a los resultados de la variable de tener o no tener formacion continuada

sobre la inmigracion.

La edad media del grupo es de 37°7 afios por lo que podiamos deducir que
cuando estudiaron enfermeria no estaban incorporados los modelos

conceptuales de enfermeria y por ello la mayoria (98%) no tiene informacion.

ONO asi

Gréfico 10- Distribucion de lainformacion de modelos conceptuales de enfermeria
transcultural
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La necesidad de que la empresa realice Cursos Formativos sobre las
diferentes Culturas se distribuye entre un 78% que refieren tal necesidad frente
a un 22% que no lo expresan de tal forma. Un 64 % quieren obtener formacion
de la cultura arabe, seguido de un 22 % que no quiere formacién de otras
culturas y por ultimo con % menores (2-4%) les gustaria obtener formacion de

otras culturas como; arabe, china, hispana y gitana.

64
704

50

401
22

20

104

No Arabe Hispana Arabey China Arabe e Hispana Arabe y Gitana

Gréfico 11- Distribucion de lanecesidad que la empresa realiza cursos formativos sobre las
diferentes culturas

§ Variables sociolaborales

El Turno de trabajo se distribuye con un 26% Turno de mafiana, un 25% turno
noche, un 24% con diferentes turnos (suplente) y por ultimo especificar que nadie
a contestado turno de tarde. El turno de mafiana y tarde es el mismo ( son turnos
de 12 horas), por lo tanto aunque no este registrado el % del turno de tarde

corresponde al de mafana.
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@ Mafiana
B Noche

O Tarde

Gréfico 12- Distribucion del turno de trabajo

El tipo de contrato se distribuye con 46% con contrato indefinido a jornada
completa, un 40% con contractos de caracter suplente, un 8% indefinido a

jornada parcial y un 6 % con otros tipos de contracto.

O Indefinido jornada
completa
O Indefinido jornada

parcial
O Suplente

B Otros

A

Grafico 13- Distribucién tipo contrato
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El servicio laboral se distribuye con un 26% que trabaja en diferentes
servicios (correturnos), un 22% que trabaja en al Unidad de Traumatologia,
un 22% que trabaja en la unidad de Neurologia, un 6% que trabaja en la
Unidad de Medicina Interna, un 4% que estan en Cirugia General, un 4%
que estan en Cirugia Toracica, un 4% que estan en Otorrinolaringologia, un
4% que trabajan en Oftalmologia, un 2% que trabajan en Urologia, un 2% en
Cardiologia, un 2% en el Servicio de Enfermedades Infecciosas y por ultimo

un 2% que trabaja en la Unidad de Nefrologia.

304

Gréfico 14- Distribucion por servicios

La Dificultad Asistencial se distribuye con un 28% que no tienen dificultad
en la atencion asistencial ante un usuario inmigrante, un 44% que refieren
dificultad idiomatica y un 28% que refieren tener dificultad idiomética y

cultural.
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ONo
O Dificultad Idiomatica

@ Dificultad Idiomatica y
Cultural

e

Gréfico 15- Distribucion de la dificultad asistencial
La necesidad de Conocimiento de otras Culturas para Mejorar la atencion
sanitaria se distribuye con un 80% que piensan que conocer otras culturas

mejoraria la calidad asistencial respecto un 20 % que contestan en negativo.

asi ONO

Gréfico 16- Distribucion conocimiento de otras culturas para mejorar asistencia sanitaria

Los Afios de Experiencia Profesional como Enfermera se distribuye con un 22
% de 6-10afios, 18 % de 11-15 afos, 18% de 1-5 afios, 16% de 21-25 afios,
12% de 26-30 afios, 8% de 31-35 afios y por ultimo un 6% de 16-20 afios. Estos

datos estan en concordancia con la propia distribucion de la edad.
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Gréfico 17- Distribucion de lo afios de experiencia profesional como enfermera

La Existencia de la figura de Mediador se distribuye con un 66% que no
conoce si en su institucion existe mediador, un 26% que afirma la existencia de

mediador y por ultimo un 8 % que contestan que no hay mediador en su

institucion.
B Si
ONo
ONo sabe
Gréfico 18- Distribucion de existencia de la figura de mediador
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Precisa Mediador se distribuye con un 48% que han precisado mediador

respecto un 52% que no han precisado mediador.

asi

BNo

Gréfico 19- Distribucion sobre si ha precisado mediador

La Figura de Mediador le ha solucionado el problema idiomatico-
cultural se distribuye con un 94% que refieren que el mediador no le ha
solucionado problema respecto un 6 % que contesta que en ocasiones le ha

solucionado problema, y por ultimo nadie ha contestado en afirmativo.

ENo

O En ocasiones

Gréfico 20- Distribucion de la figura de mediador ha solucionado problemas
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5.3.3. RESULTADOS USUARIOS INMIGRANTES

CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

§ Variables personales

La edad media del grupo de analisis es de 38,48 afios, con un valor minimo

de 18 y un maximo de 73, y una desviacion de 10,65 afios.

0 18-30
B31-45
B mas 46

A

Gréfico 1- Distribuciéon de la Edad

El género se distribuye siendo el género masculino (54% de hombres) mas

frecuente que el femenino (46% de mujeres.)

O Masculino
O Femenino

Gréfico 2- Distribucion del género
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El estado civil es mayoritariamente casado o en pareja (44%) el de soltero
(40%) vy el separado/divorciado (16%).

O Soltero/a
B Casado/a o en pareja

O Separado/a o
divorciado/a

Gréfico 3- Distribuciéon del estado civil

El lugar de nacimiento prevalece América (50%), seguida de Africa (24%),
Europa (16%) y por ultimo Asia (10%).

B América O Africa

pa OAsia

Gréfico 4- Distribucion del lugar de nacimiento
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Solamente una de las 50 personas encuestadas refiere no sentirse integrado en

nuestro pais, sin especificar los posibles motivos.

25+
H S| INTEGRACION

20 -
ONO INTEGRACION

EUROPA AFRICA AMERICA ASIA

Gréfico 5- Distribucion del lugar de nacimiento-Integracion

Los americanos en un 18% y africanos con un 8% son los grupos de inmigrantes

que ignoran la utilizacién del sistema sanitario.

164
osl
144
124
ONO
104
8_
6_
44
2_
0_
EUROPA AFRICA AMERICA ASIA
Gréfico 6- Distribucion del lugar de nacimiento-Saber utilizar ICS
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El Domicilio familiar se ubica mayoritariamente en el ambito urbano, siendo
minoritario el @mbito rural. Esta distribucion hay que interpretarla a la luz de la

zona de extraccion muestral que se ubica en Barcelona y su area metropolitana.

O Rural

O Urbano

T

Gréfico 7- Distribuciéon del domicilio familiar

La lengua materna, predomina considerablemente el espafiol (46%) seguido

del &rabe (28%), siendo las terceras el chino (6%) y el portugués (6%)

Espafiol Arabe Inglés Francés Portugués  Brasilefio Castellanoe  Chino ltaliano
inglés

Gréfico 8- Distribucion de la lengua materna
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§ Variables formativas

La titulacion méaxima de Formacién Inicial en la que se distribuye la muestra
es de 12% sin estudios, 44% en estudios primarios, el 22% en secundarios, el

22% con estudios universitarios.

50
40
30
12
20

10

No tiene estudios Estudios primarios Estudios secundarios Estudios universitarios

Gréfico 9.- Distribucion de los estudios realizados

Los conocimientos de otros idiomas, ademas de la lengua materna
mayoritariamente se centran sobre el castellano con un 60%, seguido del inglés

con un 24% vy el catalan con tan sélo un 16%.

O Castellano

O Catalan

Hinglés

Gréafico 10- Distribucién de los conocimientos de otros idioma
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El 74% de los encuestados saben utilizar el Institut Catala de la Salut, frente al

26% que no.

20

104

Grafico 11- Distribucién del conocimiento para utilizar el ICS

Por géneros, podemos constatar como el sexo femenino ignora en mayor

proporcion la utilizacién del sistema sanitario que el masculino.

251
O Masculino
O Femenino

20

15

104

5_

ol

Si No
Gréfico 12- Distribucidn del conocimiento para utilizar el ICS-Género
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El 100% de los inmigrantes que saben utilizar el sistema sanitario se siente

satisfecho con la atencién recibida

OSI SATISFACCION

351 ONO SATISFACCION

301
254
201
154
104

5

Sl ICS NO ICS

Gréfico 13- Distribucion del conocimiento para utilizar el ICS con la satisfaccion de la
atencion sanitaria recibida

El 12% del total de inmigrantes afirma haber tenido problemas de comunicacion,

frente al 88% que no, debido mayoritariamente al uso de la lengua catalana.

354
OSI PROBLEMAS

301 ONO PROBLEMAS

201
151
101
51 f
oA

Sl ICs NO ICS

Gréfico 14- Distribucion del conocimiento para utilizar el ICS con los problemas de
comunicaciéon con profesionales de enfermeria
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§ Variables sociolaborales

La situacién laboral se distribuye de manera desigual: el 68% estan en activo y

el 32% estan desempleados.

32

Activo Desempleado

Gréfico 15- Distribucion de la situaciéon laboral

El tipo de contrato para los que estan en activo es del 24% indefinido a jornada
completa, el 14% indefinido a jornada parcial, el 14% como suplente, el 12%
autonomo y el 12% con otro tipo de contratacion.

OIndefinido jornada
completa

OIndefinido jornada
parcial

O Suplente

O Auténomo

OOtros

Grafico 16- Distribucién de tipo de contratacién
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Para la integracion social de los inmigrantes encuestados, el 98% se siente

satisfactoriamente adaptado, mientras que el 2% afirma que no.

asi

ONo

Grafico 17- Distribucién de la integracion social

El 100% de los hombres se siente integrado, frente al 98% de las mujeres.

O Masculino

O Femenino

Si No

Grafico 18- Distribucién de la integracion social por género
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Un usuario inmigrante que no sabe utilizar el Ics no se siente integrado frente al

99% restante

401

a5 OSI INTEGRACION

301 ONO INTEGRACION
251
201
15

104

SIICS NO ICS

Gréfico 19- Distribucion de laintegracion social por saber utilizar el ICS

OSI SATISFACCION
ONO SATISFACCION

SIINTEGRACION NO INTEGRACION

Gréfico 20- Distribucion de la integracion social por satisfaccion de la atencion
sanitaria recibida
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El 100% de los encuestados afirma haber tenido una atencién sanitaria recibida

satisfactoria.

301 .
O Masculino

25 E Femenino
204
154

104

Gréfico 21- Distribucion de la satisfaccion sanitaria recibida por género

Problemas de comunicacién con los profesionales de enfermeria: el 12%
afirman haber tenido problemas basicamente por el uso de la lengua catalana,
frente al 88% que nunca ha tenido ningun tipo de problema.

Gréfico 22- Distribuciéon de los problemas comunicativos
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Un 14'8% de los hombres inmigrantes encuestados afirma haber tenido algun

tipo de problema comunicativo; las mujeres un 8'7%

254
O Masculino
20
O Femenino
154

104

o Py

Si No

Gréfico 23- Distribucion de los problemas de comunicacion por género

El 12% de los inmigrantes Americanos afirma haber tenido algun problema

comunicativo, sobretodo por el uso de la lengua catalana, segun afirman.

251
mSsi
ONO
20
154
104
5_
0_
EUROPA AFRICA AMERICA ASIA
Gréfico 24- Distribucion de los problemas de comunicaciéon por lugar de nacimiento
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Un 12% de las personas encuestadas se siente integrado con problemas de

comunicacion,

un 0% afirma no tener problemas de integracion ni de

comunicacion y un 2% ni se siente integrado ni tiene problemas comunicativos.

454

354

254

204

154

10

5-

OSI INTEGRACION

ENO INTEGRACION

SI PROBLEMAS

NO PROBLEMAS

Gréfico 25- Distribucion de laintegracion con los problemas de comunicacion
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5.3.4. RESULTADOS ESTUDIO HISTORICO HOSPITAL BELLVITGE

En este estudio se recogieron datos sobre el numero de pacientes
extranjeros ingresados durante un periodo de tiempo. Agosto-Noviembre-

2006 inclusive.

La muestra incluia todas las &reas del hospital, sin excluir ninguna.

Se han dividido por meses para saber el nUmero de pacientes extranjeros

ingresados y por patologia para conocer su incidencia.

PACIENTES EXTRANJEROS INGRESADOS POR NACIONALIDAD
DURANTE LOS MESES DE AGOSTO, SEPTIEMBRE, OCTUBRE,
NOVIEMBRE-2006

Durante este periodo hubo un total de 1294 pacientes y 39 nacionalidades.
Las nacionalidades con mayor numero de hospitalizacion fueron Marruecos
con 266, Ecuador con 125, seguido de Francia con 91, Bolivia 87, Argentina

84, Brasil 81. Con menor China, R.Checa con 1 respectivamente.
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PACIENTES EXTRANJEROS INGRESADOS POR NACIONALIDAD
AGOSTO-2006

Hubo un total de 200 pacientes y 23 nacionalidades. Las nacionalidades con
mayor numero de hospitalizacion fueron Marruecos con 30, Ecuador 16,

Cuba 15, Francia 14. Con menor Rusia con 1.
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PACIENTES EXTRANJEROS INGRESADOS POR NACIONALIDAD
SEPTIEMBRE-2006

Hubo un total de 402 pacientes y 27 nacionalidades. Las nacionalidades con
mayor ndmero de hospitalizacion fueron Marruecos con 87, seguido de
Ecuador con 55, Francia 29, Brasil 26, Bolivia 25. Con menor Pakistan con
1.
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PACIENTES EXTRANJEROS INGRESADOS POR NACIONALIDAD
OCTUBRE-2006

Hubo un total de 294 pacientes y 32 nacionalidades. Las nacionalidades con
mayor hospitalizacion fueron Marruecos con 61, Ecuador con 34, Argentina
29, Bolivia 21. Con menor China, Honduras, Japén, Nigeria, R.Checa, Suiza

con 1 respectivamente.
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PACIENTES EXTRANJEROS INGRESADOS POR NACIONALIDAD
NOVIEMBRE-2006

Hubo un total de 398 pacientes y 31 nacionalidades. La nacionalidad con
mayor hospitalizacion fue Marruecos con 88. Seguido de Argentina 41,
Francia 29, Bolivia 28, Brasil 25. Con menor Nigeria, Suiza con 1

respectivamente.

B3&83388
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PACIENTES EXTRANJEROS INGRESADOS POR SERVICIO DURANTE
LOS MESES DE AGOSTO, SEPTIEMRE, OCTUBRE Y NOVIEMBRE-2006

Hubo un total de 36 servicios donde estuvieron ingresados 'y 1294

pacientes. El servicio con mas ocupacion fue Enfermedades Infecciosas con

152. Seguido de Neurocirugia con 116, Neurologia con 100. El servicio con

menos ingresos fue Medicina Intensiva Cirugia Cardiaca con 1.
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PACIENTES EXTRANJEROS INGRESADOS POR SERVICIO AGOSTO-
2006

Hubo un total de 26 servicios donde estuvieron ingresados y 200 pacientes.
Los servicios con mayor ocupacion fueron Neurocirugia y Traumatologia con
22 pacientes respectivamente, seguido de Enfermedades Infecciosas con
21. Los servicios con menos ingresos fueron Cirugia Plastica, Coronarias,
Reanimacion Posquirldrgica, Reumatologia y Unidad Trasplante Cardiaco

con 1 respectivamente.

M.Barranquero, E.Dengra, M.Ruiz, M.Vila. 108
Master Administracion y Gestién en Cuidados de Enfermeria Edicién 172 (2005-2007)



NO TE ENTIENDO

PACIENTES EXTRANJEROS INGRESADOS POR SERVICIO
SEPTIEMBRE-2006

Hubo un total de 32 servicios donde estuvieron ingresados y 402 pacientes.

El servicio con mayor ocupacion fue Enfermedades Infecciosas con 56

pacientes ingresados, seguidos de Neurologia con 47, Psiquiatria con 38,

Neurocirugia 35, Medicina Interna 34.

Los servicios con menos ingresos son Reanimacién Posquirdrgica, Unidad

Trasplante Cardiaco con 1 respectivamente.
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PACIENTES EXTRANJEROS INGRESADOS POR SERVICIO OCTUBRE-
2006

Hubo un total de 30 servicios donde estuvieron ingresados y 294 pacientes.
El servicio con mayor ocupacion fue Enfermedades Infecciosas con 36,
seguido de Cirugia General y Digestiva con 31, Neurocirugia 28,
Traumatologia 28. Con menor ocupacion Hospitalizacion a Domicilio,
Medicina Intensiva Cirugia Cardiaca, Neumologia, Reanimacion
Posquirargica, Reumatologia, Unidad Trasplante Hepatico, Unidad Renal

con 1 respectivamente.
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PACIENTES EXTRANJEROS INGRESADOS POR SERVICIO
NOVIEMBRE-2006

Hubo un total de 28 servicios donde estuvieron ingresados y 398 pacientes.
El servicio con mayor ocupacion fue Enfermedades Infecciosas con 39,
seguido de Cirugia General y Digestiva con 35, Traumatologia Sépticos con
32, Neurocirugia 31.Con menor ocupacion fue Cirugia Cardiaca 1, Cirugia

Maxilofacial 1.
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Durante los 4 meses que se recogid la muestra observamos que la
nacionalidad con ma&s numero de ingresos es Marruecos, seguido de
Ecuador bastante mayor respecto a las otras nacionalidades y con menor
China y R.Checa. Si lo desglosamos por meses Marruecos sigue siendo la
nacionalidad que predomina, seguida de Ecuador exceptuando el mes de

Noviembre en el que Argentina, Francia, Bolivia, Brasil superan a Ecuador.

El servicio de ingreso con mayor numero de pacientes extranjeros
ingresados durante los 4 meses son Enfermedades Infecciosas,
Neurocirugia y Neurologia y con menor Medicina Intensiva Cirugia Cardiaca.
Si lo desglosamos por meses, exceptuando el mes de Agosto el mayor
namero de ingresos es en Enfermedades Infecciosas. En el mes de Agosto
Neurocirugia y Traumatologia tienen el mayor nimero de ingresos, después

le sigue Enfermedades Infecciosas.
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6. CONCLUSIONES

La llegada de poblacion de origen extracomunitario y su asentamiento en
Catalufia ha diversificado las necesidades de salud. La relacion se ve dificultada
por problemas de comunicacion, que no se reducen al hecho de no compartir el
idioma sino también y sobretodo a las diferencias en las concepciones de
salud/enfermedad (hay mas demanda para asistir enfermedades que para

practicas de prevencion).

Actualmente el obstaculo mas grande para el desenvolupamiento de la mediacion
intercultural en el campo de la salud es la falta de reconocimiento administrativo
de la figura o agente de salud y del mediador y la mediadora intercultural. Las
personas que trabajan como agentes de salud en los centros sanitarios no tienen
relacion contractual con la institucion sanitaria, el vinculo se formaliza mediante
convenios renovables anualmente con proyectos de determinadas ONG. Algunos
de estos programas de mediacién se financian gracias a la subvenciones de la

Unidn Europea.

Es revelador que ningiin mediador ni mediadora tengan un contrato laboral. Esto
hace que la totalidad de las personas que trabajan como agentes de salud tienen

que tener otra ocupacion para poder sobrevivir.

El Departamento de Sanidad trabaja en la linea de definir las competencias de los
agentes de salud y seguir con la descentralizacién de la financiacion de las tareas
de mediacion a instituciones locales (entidades y ayuntamientos). Desde su punto

de vista, las entidades y ONG son los que han de hacer contratos en regla.

La falta de un conseso en cuanto a la forma y los contenidos de los programas
de formacion de mediadores, mediadoras y agentes de salud obstaculiza el

ejercicio de una mediacion de calidad.
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Teniendo en cuenta que recientemente han salido postgrados de mediacién
intercultural y de agente de salud, una formacion normalizada que finalice con la
obtencion de una titulacién reconocida administrativamente puede contribuir a
mejorar las competencias de mediadores, mediadoras y agentes de salud,

también a prestigiar la tarea y formalizar la contratacion laboral.

No solo se trata de la lengua sino de asumir una competencia cultural y aprender

a utilizar la técnica de la mediacion.

Otro tema es la distribucion horaria de los mediadores que no se adapta a las
necesidades de los usuarios/as.

Por falta de recursos no se cuenta con un servicio de mediacion que cubra la

totalidad de las franjas horarias de la asistencia médica.

A falta de mediador o mediadora que interpreté la demanda y que nos ayude a
transmitir, los profesionales nos valemos de la colaboracion de los traductores
informales, mayoritariamente los hijos o las hijas de los mismos usuarios, pero
esto no es una buena solucién porque pueden aparecer otros problemas: no se
respeta totalmente la confidencialidad de la relacion asistencial y se origina un

trasvase de los roles en la relacién madre/padre e hijos/as.

Hay que dar a los profesionales espacios para que puedan realizar un trabajo en
equipo con mediadores, mediadoras o agentes de salud. Hay que capacitar a los
mediadores para desenvolupar la tarea de mediacion, ya que son ellos los que
pueden aportar esta sensacion de confianza mutua, de acercamiento al usuario y
facilitar la comunicacion. Hablar de asistencia sanitaria significa hablar de
servicios personales. No todo consiste en el uso de la tecnologia sanitaria sino
que tiene un gran valor para el paciente sentir que se le atiende a él
personalmente, que el profesional entiende lo que le pasa y le tratan

adecuadamente. En el caso de los inmigrantes, a las dificultades habituales de la

M.Barranquero, E.Dengra, M.Ruiz, M.Vila. 114
Master Administracién y Gestiéon en Cuidados de Enfermeria Edicion 172 (2005-2007)



NO TE ENTIENDO

relacién enfermera/o-paciente, se afiaden las derivadas del uso de un idioma
diferente y de forma de expresar el malestar propio de la cultura de origen.
Mejorar esta relacion exige, ademas de investigacion y formacién de los

profesionales, la dotacion adecuada de recursos.

En el uso de recursos sanitarios por parte de los inmigrantes, se pueden
identificar, algunos elementos relacionados con el modelo asistencial de sus
paises de origen. Los inmigrantes, en el periodo inicial de incorporacion a la
sociedad espafiola, utilizan los servicios tal y como estan acostumbrados a
hacerlo en los paises de origen, con criterios mas adaptados a su entorno de

origen que al espafiol.

Sus sistemas de salud, siempre con escasos de recursos, se adaptan mas a la
atencion en las situaciones de urgencia que a la atencion programada y suelen

contar con programas especificos de prevencion.

Estas caracteristicas pueden influir en las demandas de atencion urgente o de
realizacion de “chequeos” de los inmigrantes al sistema sanitario espafiol,

ignorando los servicios de atencidén programada.

Algunas pautas de comportamiento de estos colectivos en los centros sanitarios
que producen tensiones con el personal sanitario y otros pacientes, estan
vinculadas con las condiciones habituales de prestacion de servicios en los

centros sanitarios en los paises de origen.

No debemos olvidar que los inmigrantes desconocen parte de los servicios
ofertados en nuestro sistema, lo que puede estar en el origen de un menor
acceso Yy peor utilizacién de los mismos. Desconocen no solo su existencia sino

su utilidad.
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Al pasar los cuestionarios hemos observado un grado de desconfianza en cuanto
a tener que firmar un consentimiento informado. Muchos han querido esperar a
que hubiera algun familiar mas, para ellos estar mas seguros. Observamos que
las respuestas de las encuestas nada tienen que ver con la realidad que vivimos
los profesionales de enfermeria, hay muchos méas problemas de los que en
realidad han aparecido, de hecho ellos no tienen ninguno. Creemos que el hecho
de firmar un consentimiento informado hace que en el fondo tengan miedo de
poder decir lo que sienten por si eso les trae problemas en su estancia en el
hospital. Aunque se les explica que no. De hecho algunos han realizado la

encuesta pero se han negado a firmar el consentimiento.
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7. PROPUESTAS

Es necesario incorporar la diversidad en la publicidad sanitaria institucional, tanto
a nivel de imagenes como de contenido de los mensajes. Estara orientada a
evitar exclusiones de los nuevos colectivos implicitas en los mensajes dirigidos a

la poblacion general desde el sistema sanitario.

Hay que reforzar algunos de los mensajes orientados a la proteccion de la salud
de la poblacion inmigrante, resultando estratégica para llegar a esta poblacion

diana la seleccién de los canales de comunicacion.

Seria beneficioso la dotacion de recursos necesarios para el aprendizaje de

espafiol.

El sistema sanitario publico ha de fomentar la difusion de los progresos e

innovaciones exitosas en materia de integracion y competencia intercultural.

Las organizaciones sanitarias deben mantener actualizado el perfil poblacional
desde el punto de vista demogréfico, cultural y epidemioldgico; mediante la
utilizacion de diferentes métodos y fuentes de informacion complementarias, para
planificar adecuadamente e implementar los servicios que respondan a las

caracteristicas culturales y linguisticas del area.

Incorporar la informacién sobre la raza, etnicidad e idioma (oral y escrito)
prioritario de los pacientes en los registros sanitarios del sistema de informacion
administrativa de la organizacion. El usuario deberia ser informado del propésito
de la recopilacion de esta informacion y las garantias de confidencialidad y

privacidad a que esta sujeta.

Definir un sistema de indicadores que permita conocer las caracteristicas de la

poblacion inmigrante.
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Analisis de la satisfaccion de los pacientes inmigrantes. El seguimiento y analisis
de las reclamaciones relacionadas con temas culturales o linguisticos, debe ser

incluido en los programas de calidad de las organizaciones sanitarias.

Incorporar el elemento de la migracion en los programas formativos habituales, en
tanto en cuanto aporte elementos especificos relacionados con el contenido de la

materia.

Programas de comunicacion, negociacion, de resolucién de conflictos y

especificidades culturales.

Desarrollar programas de formacion para los profesionales sanitarios con objeto
de que conozcan de forma especifica tanto los problemas de salud de mayor
prevalencia en la poblacion inmigrante como los aspectos culturales que influyen
en la relacion enfermera/o-paciente y en el proceso de curacion. A través del
conocimiento del otro, se facilita la empatia, la comprension mutua y la habilidad

de ponerse en el lugar del otro.

Desarrollar cursos especificos de formacion o mecanismos especiales de
informacion para los trabajadores a fin de que conozcan los aspectos legales y los

requerimientos administrativos en relacion con la poblacién inmigrante.

Elaboracion de materiales orientativos para la atencién sanitaria: guias,
protocolos de acogida en salud, o en deteccion precoz de enfermedades segun
lugares de origen; pagina Web sobre salud e inmigracion con informacion

especifica para los profesionales

Hay que proporcionar a todos los pacientes las comunicaciones verbales y

escritas en el idioma que comprendan y adaptadas a su situacion.
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Adecuacién de la comunicacion institucional a los perfiles de uso del idioma de

estos colectivos.

Proporcionar a los pacientes ofertas verbales y notificaciones escritas en su
idioma preferente, informandoles de su derecho a recibir servicios de asistencia
idiomatica a través de intérpretes o plantilla de personal bilinglie. Familiares y
amigos no deberian proporcionar servicios de interpretacion de forma habitual,

excepto a peticion del paciente.

Disponibilidad de materiales de facil comprensién por parte de los pacientes y uso

de métodos adecuados de informacion.

Uso de tarjetas de identificacion linguistica.

Exhibicién y mantenimiento de carteles en idiomas frecuentemente hablados en

todos los puntos de entrada.

Sistematizar la informacion en varias lenguas.

Hacer efectivo el derecho a la informacion del paciente extranjero que

desconozca el idioma.

El origen étnico, la cultura y el caracter psicolégico del individuo influyen en la
forma en que expresa el dolor, las estrategias para reducirlo y la comunicacion

con las enfermeras/os.

Existen importantes diferencias culturales en la expresividad del dolor. En algunas
culturas se valora méas la expresividad mientras que en otras se potencia la

ausencia de la misma.
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Hay que estudiar como viven su dolor los nuevos ciudadanos, de no hacerlo,
algunos pacientes sufriran el dolor sin expresarlo ni obtener por tanto apoyo

desde el sistema de salud.

El lenguaje corporal es diferente en las diferentes culturas, aspecto que debe ser
conocido por los profesionales en contacto con estos colectivos. Debe facilitarse
informacion sobre los aspectos mas relevantes en relacién con este tema que

puedan ser motivo de dificultades en la relacién con el sistema o de conflictos.

No todos los pacientes toman sus propias decisiones en temas relacionados con
la atencion o cuidados de su salud. En algunas ocasiones el valor de la familia
obliga a tomar determinadas decisiones, en ocasiones las que resultan mas
importantes, “en familia”. En aquellas culturas en las que los varones son
dominantes, el marido tomara las decisiones relacionadas con los cuidados de la

salud de su esposa e hijos.

Este es uno de los aspectos a estudiar a fin de ofrecer recomendaciones
compatibles con el respeto a los derechos y obligaciones recogido en la normativa

general y del sector.
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9. ANEXOS

§ ANEXO 1. CUESTIONARIO PERSONAL DE ENFERMERIA

PERSOMAL DE ENFERMERIA MARQUE COMN UNA CRUZ LA OPCION CORRECTA
1 GENERO:
1[Jromere z[Jmuser
2 EDAD:........... AROS
3 ESTADO CIVIL:
SOLTERCWA
CASADOIDA O EN PAREJA

SEPARADOA O DIWVORCLADOD A

o M=

4 LUGAR DE NACIMIENTO:

1 ESPARNA
z OTROS PaAiS

5 ARC DE OBTEMCION DEL TITULO UNIVERSITARIO: . ... ...
6 JHA REALIZADO ALGUN TIPO DE FORMACION CONTINUADA SOBRE LA INMIGRACIONT?
1 MO
2 51, JCUALES? 2.1 MASTER
22 POSTGRADC
2,3 CURSOS .. oo iitiee e,
7 ANOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL COMO ENFERMERA: .........c..cooeeieene...
8 TURMNO DE TRABAJO ACTUAL
PAAFLAMA,
TARDE

MNOCHE
COTROS

BN =

9 TIPO DE CONTRACTACION:

INDEFINIDC & JORMNADS COMPLETA
INDEFINIDC & JORMNADS PARCIAL
SUPLENTE

OTROS

4 M=

10 LEN QUE SERVICIO ESTA TRABAJANDO ACTUALMENTE? ... ... ..
11 LENGUA MADRE:. ... i e e

12 A TIENE CONOCIMIENTO DE OTROS IDIOMAS?

1 NO
2 Sl, ACUALES?

2,1 CATALAM 2,11 HABLADO 21,2 ESCRITO
2.2 CASTELLAMC 221 HABLADC 222 ESCRITO
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23 INGLES 2,31 HABLADC 232 ESCRITO
24 ALEMAN 2,41 HABLADO 242 ESCRITO
2,5 OTROS ......... 2,51 HABLADO 252 ESCRITO

13 ¢ TIENE CONOCIMIENTO DE OTRAS CULTURA!?

1 Sl GCUALEST. ..o e
2 NG

14 ¢ TIENE INFORMACION SOBRE MODELOS CONCEPTUALES DE ENFERMERIA TRANSCULTURAL?

1 Sl GCUALEST. ..o e s
2 NG

15 2 TIENE ALGUNA DIFICULTAD EN LA ATENCION ASISTENCIAL ANTE UN USUARIO INMIGRANTE?

1 NG
ZESI. L CUALES? 21 BARRERA IDIOMATICA
22 BARRERA CULTURAL

23] JOTRAS ..o

16 ANTE EL AUMENTO DE INMIGRANTES EN NUESTRA FOBLACION, ;CREE QUE DEBERIA TENER
CONOCIMIENTO SOBRE OTRAS CULTURAS PARA UNA MEJOR ATENCION SANITARIA?

1 Sl
2 MO
17 ¢ CREE QUE EL HOSPITAL TENDRIA QUE REALIZAR CURS0S FORMATIVOS SOBRE LAS
DIFERENTES CULTURAS?

1 Sl A LB 2 e
2 NG

18 (EXISTE LA FIGURA DE MEDIADOR IDIOMATICO EN SU INSTITUCION?

1 Sl
2 NG
3 NG LD SABE

19 ¢HA PRECISADO ALGUNA VEZ LA PRESENCIA DE ESTA FIGURA?

1 Sl
2 MO

20 LA FIGURA DEL MEDIADOR LE HA SOLUCIONADC SUS PROBLEMAS INTERCULTURALES?

1 Sl
2 NG
3 EN OCASIONES
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ANEXO 2. CUESTIONARIO USUARIOS EXTRANJEROS

USUARIOS

1 GENERO:
1[JHomere

2 EDAD:..........._ . ANOS
3 ESTADO CIVIL:

SOLTEROVA

P G P

4 LUGAR DE MNA

o

MIENTO:

EURDPA
AFRICA
AMERICA
AS1A
CCEANIA

S

5 LUGAR DE RESIDEMNCIA:

1
2

URBAMNC
RURAL

L]

& ESTUDIS REALIZADOS:

1
2[|cicLos FORMATIVOS
a[_|esTuDios PRIMARIOS
4| |oTROS ESTUDIOS ...
5| _no TIENE ESTUDIOS

7 (ACTUALMENTE ESTA TRABAJANDO?
I E
2 |no

8 TIPO DE CONTRACTACION:

SUPLENTE
AUTOMNOMO
OTROS

B W R -

MARQUE CON UNMA CRUZ LA OPCION CORECTA

2[Jmuder

CASADODA O EN PAREJA
SEPARADO / DIVORCIADOD
OTROS... .

1,1 PAIS... ..
21 PAIS.........

31 PAIS... ..
41 PAIS............
51 PAIS. .

[ JESTUDIOS UNIVERSITARIOS

INDEFINIDC A JORNADS COMPLETA
INDEFINIDC & JORMNADA PARCIAL
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10 2 TIENE CONOCIMIENTO DE OTROS IDIDMAS?

CASTELLANG
CATALAN
INGLES
ARABE
LENGUAS
CHINAS

e[ _JoTras..._

of b =

11 ¢ SE SIENTE INTEGRADO EN CATALUNA?

1 Sl
2

11 HABLADC
zA1 HABLADC
31 HABLADC
4.1 HABLADC
51 HABLADC

&1[_]HABLADG

12 ¢ SABE UTILIZAR EL SISTEMA SANITARIO CATALAN?

1 Sl
2 MO

13 ¢ SE SIENTE SATISFECHO DE LA ATENCION SAMITARIA RECIBIDA?

1 Sl
2 N PR B e

1.2 ESCRITO
2.2 ESCRITO
3,2 ESCRITO
4,2 ESCRITO
5,2 ESCRITO

6.2[ _Jescrito

14 ¢HA TENIDO ALGUN PROBLEMA DE COMUNICACION CON LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA?

S I =TT oY OO
| I [e)
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ANEXO 3. EVALUACION CUESTIONARIOS
(UNIVOCIDAD, PERTINENCIA E IMPORTANCIA)

ASA Sr/a Jutge.

En motiu del treball d’investizacid dins la 17* promocid del Master en Administracio i Gestid
en Infermeria, agrairem la seva col.laboracio per fer de jutge en Mavaluacid del giiestionari q
hem elaborat en el nostre provecte sobre la millora de la comunicacio entre infermeria i la
poblacid immigrant.

Adjuntem a aquesta carta les enquestes i el quadre d analisis.

Agraim per avancat ¢l temps que pugui dedicar a fer aquesta avaluacio.

Cordialment;

Marta Barranquero.
Encarna Dengra.
Marisol Ruiz
MartaV¥ila.
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lITEMS
FERSONAL

DE
ENFERMERIA

UNIVOCITAT

PERTINENC A

IMPORTANCIA

3l

MO

MO

=

=

bl Foad Pl ioal ol Foll ol Tl o

L=

il

1’

L

il B

=

= —]—
Slajee~

EREA B B RS B B R B B e B

lITEMS
USUARIS

UNIVOCITAT

PERTINENCA

IMPORTANCIA

3l

N

NO

el feall Rl fely COL] B ER) | o] B

o

12

« INIVOCITAT:
-LLENGUATGE PRECIS,
-ADEQUAT AL VOCABULARI DELS

DESTINATARIS,

« PERTINENCA:
-ADEQUACIO DE L ITEM A
L'OBJIECTE IVESTUDI.

e IMPORTANCIA;

-IMPORTAMNCIA DE L’ITEM EN EL

CONJUNT DE L'ESTUID

MOLTISSIMES GRACIES PER LA SEVA VALUOSA CONTRIBUCIO

PERSONAL: ltem 3 - Anadir (asado o o en pareja
Item 4.- Anadir ¢ ai
Anadir un nuevo item; Cras cursos de Form
USUARIOS: [tem 3.- Afadir Casadoa oen p

[tem 4.- Afadir ¢

Cambiar en estudios los (i

T

Ml

las formaiivos por |
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ANEXO 4. ’EVALUACION CUESTIONARIOS
(COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA DEL HOSPITAL DE
BELLVITGE)

CARTA DE PRESENTACION

En motiu del treball d’investigaci6 dins la 172 promocié del Master en
Administracié i Gestid en Infermeria de la Escola Universitaria Santa Madrona
agrairem la seva col-laboracié per poder passar el questionari que hem elaborat
per al nostre projecte sobre la millora de la comunicacié entre infermeria i la

poblacioé immigrant, en el Hospital Universitari de Bellvitge.

Donada |'onada d’inmigracio evident al nostre pais, hem considerat fonamental
considerar la rellevancia d’aquest fet per tal de poder demostrar a la nostra

practica diaria la barrera transcultural que existeix al nostre entorn.

Internet, els transports...ens uneixen cada dia a més velocitat, es trenquen
barreres comunicatives pero, al contrari, sovint deixem escapar aquesta riquesa
cultural que ens envolta. Vivim a la era de la comunicacio, la publicitat i la
tecnologia ens ho recorden i demostren, perd no sabem perqué existeix una falta

de comunicacio personal imminent.

El terme comunicacié és molt ampli i volem aclarir que no només ens referim a la
comunicaci6 verbal amb les conseqients barreres idiomatiques, sind també a tota
aquella comunicacié no verbal que tanca dalguna manera la riquesa intercultural

existent.

L estudi es fonamenta sobre aquesta barrera; els professionals d’infermeria cap
als immigrants i el seu entorn, i dels immigrants cap als professionals d”
infermeria, amb els objectius destacables de millora de la qualitat assistencial i

millora en la utilitzacié dels recursos sanitaris.
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Es per aquesta rad que creiem dimportancia rellevant tractar el tema que ens
ocupa per intentar prendre consciéncia d’una realitat que evoluciona i canvia.
Aquestes enquestes han estat avaluades per quatre jutges segons la univocitat,

pertinenca e importancia.

Cordialment;

Marta Barranquero
Encarna Dengra
Marisol Ruiz
Marta Vila
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2 Abril de 2007
A la atencion,

Comité Etico de Investigacion Clinica

Referente al proyecto de investigacion n° 37/07 titulado” LA MEJORA DE LA
COMUNICACION ENTRE ENFERMERIA Y LA POBLACION INMIGRANTE”

evaluado por ustedes queremos aclarar los siguiente aspectos metodoldgicos:

1. Las encuestadoras son las mismas investigadoras. Hemos recibido formacion
externa en comunicacion dentro del Master en Administracion y Gestion de
Enfermeria. También nos hemos autoformado (busqueda de informacion, revision
de bibliografia, lecturas, etc.). Estaremos siempre presentes en el momento de
realizar las encuestas pudiendo asi solucionar cualquier duda al respecto y
asegurarnos de la total comprension de cada una de las preguntas. Quedan
excluidos del estudio los sujetos con barrera idiomatica importante (cuando no

tengan acompafiante o bien si esta presente y no nos pueda hacer de mediador).

2. Para el analisis de la informacién recogida se utilizara el paquete estadistico
SPSS (Statistical Package for Socials Sciences), implicando tanto estrategias de

andlisis descriptivo como inferencial.

Para una mejor comprension de los resultados se organizara su presentacion
atendiendo al orden establecido en el propio cuestionario. De ahi que en un
primer momento, se atender4 a la caracterizacion de la muestra para
posteriormente centrar la atencién en algunos cruces de interés para la
investigacion.

Atentamente,

Marta Barranquero

Encarna Dengra

Marisol Ruiz

Marta Vila
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ANEXO 5. CARTA PRESENTACION PREVIA A REALIZAR
CUESTIONARIO DEL PERSONAL ENFERMERIA Y USUARIOS
EXTRANJEROS

Titulo del estudio NO TE ENTIENDO

Bienvenido/da.

En el marco del Master de ADMINISTRACION Y GESTION DE
ENFERMERIA organizado por la EUI de la Universidad de Barcelona, estoy
realizando un estudio de investigacion principal con el objetivo de
IDENTIFICAR LAS DIFICULTADES ENTRE EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA Y EL USUARIO RESPECTO AL IDIOMA Y A LA
CULTURA.

Uno de los instrumentos utilizados por la investigacion, es el presente
cuestionario que va dirigido a USUARIOS EXTRANJEROS INGRESADOS
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE.

Y por este motivo le propongo que participe en la investigacion.

Su participacion es completamente voluntaria. Si no desea participar en este
estudio o bien quiere anular su consentimiento mas adelante, este hecho no
afectara su seguimiento y tratamiento posterior en este centro.

El presente cuestionario es andénimo y se garantiza la confidencialidad de los
datos segun la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de
Datos de Caracter Personal.

(B.O.E. 14. 12. 1999)

Marisol Ruiz Gutiérrez

Nombre del Investigador Firma del Investigador
Fecha
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ANEXO 6. DOCUMENTACION ENTREGADA PREVIA A REALIZAR
CUESTIONARIOS A LOS USUARIOS EXTRANJEROS
CONSENTIMIENTO INFORMADO POR ESCRITO

Titulo del estudio NO TE ENTIENDO

He leido la propuesta de participacion en la investigacion.

He podido hacer preguntas referentes a mi participacion en este estudio y he
obtenido respuestas satisfactorias.

He tenido informacién suficiente para poder contestar todo aquello que se
me ha pedido.

He hablado con el investigador.

Entiendo que mi participacion es voluntaria.

Entiendo que puedo retirar mi consentimiento y retirarme de la investigacion.
1.- En cualquier momento.

2.- Sin tener que explicar los motivos.
3.- Sin que se vea afectado mi seguimiento y tratamiento posterior.

Nombre del paciente Firma del paciente
Fecha

Marisol Ruiz GuUtiérrez

Nombre del investigador Firma del investigador
Fecha
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10. FICHA Y RESUMEN

12 PARTE. FICHA DE LA INVESTIGACION

TITULO: NO TE ENTIENDO, “LA MEJORA DE LA COMUNICACION
ENTRE PROFESIONALES DE ENFERMERIA Y LA POBLACION

INMIGRANTE”

AUTORAS:
§ DENGRA GUIJARRO, ENCARNA, HOSPITAL DE SANT
JOAN DE DEU DE MARTORELL.
C/ BADAJOZ, 3-5 2022, SANT VICENC DELS HORTS
(08620)
651.396.157

encardengra@hotmail.com

§ VILA SANCHEZ, MARTA
HOSPITAL DE BELLVITGE
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606.875.321

martavs12@hotmail.com
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marisol214@hotmail.com

DURACION: FEBRERO 2006- JULIO 2007

EXTENSION:

PALABRAS CLAVE:
- COMUNICACION
- BARRERA TRANSCULTURAL

- CALIDAD ASISTENCIAL
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CODIGOS UNESCO:

1105.01 3207.16 6309.06
METODO STRESS MOVILIDAD SOCIAL
CIENTIFICO
Abstract:

Donada l'onada dimmigracié evident al nostre pais, hem considerat
fonamental considerar la rellevancia d’aquest fet per tal de poder demostrar,
a la nostra practica diaria la barrera transcultural que existeix al nostre

entorn.

Internet, els transports... ens uneixen cada dia a més velocitat, es trenquen
barreres comunicatives pero, al contrari, sovint deixem escapar aquesta
riquesa cultural que ens envolta. Vivim a la era de la comunicacio, la
publicitat i la tecnologia ens ho recorden i demostren, perd no sabem

perque existeix una falta de comunicacié personal imminent.

El terme comunicacio és molt ampli i volem aclarir que no nomeés ens referim
a la comunicaci6é verbal amb les consequents barreres idiomatiques, sin6
també a tota aquella comunicacié no verbal que tanca d’alguna manera la

riquesa intercultural existent.

L’estudi es fonamenta sobre aquesta barrera; dels professionals d’infermeria
cap als immigrants i el seu entorn, i des dels immigrants cap als
professionals d’infermeria, amb els objectius destacables de: millora de la

qualitat assistencial i millora en la utilitzacié dels recursos sanitaris.
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Es per aquesta rad que creiem d’importancia rellevant tractar el tema que
ens ocupa per intentar prendre consciéncia d’'una realitat que evoluciona i

canvia.

Abstract:

Dada la oleada de inmigracion evidente en nuestro pais, hemos considerado
fundamental considerar la relevancia de este hecho para poder demostrar,
en nuestra practica diaria la barrera transcultural que existe en nuestro

entorno.

Internet, los transportes....nos unen cada dia a mas velocidad, se rompen
barreras comunicativas pero, al contrario, a menudo dejamos escapar esta
riqueza cultural que nos envuelve. Vivimos en la era de la comunicacion, la
publicidad y la tecnologia nos lo recuerdan y demuestran, pero no sabemos

porque existe una falta de comunicacion inminente.

El término comunicacién es muy amplio y queremos aclarar que no solo nos
referimos a la comunicacion verbal con las consecuentes barreras
idiomaticas, si no también a toda aquella comunicacion no verbal que cierra

de alguna forma la riqueza intercultural existente.

El estudio se fundamenta sobre esta barrera; de los profesionales de
enfermeria hacia los inmigrantes y su entorno y de los inmigrantes hacia los
profesionales de enfermeria, con los objetivos destacables de: mejora de la

calidad asistencial y mejora en la utilizacién de recursos sanitarios.

Es por esta razon que creemos de importancia relevante tratar el tema que
nos ocupa para intentar tomar consciencia de una realidad que evoluciona y

cambia.
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Abstract:
Given the evident wave of immigration in our country, we have considered
important to consider the relevante of this fact to be able to demonstrate, in

our daily practices the transcultural barrier that exists in our surroundings.

Internet, the transports...they unite us faster every day, some communicative
barriers are broken, however we usually let this cultural wealth that
surrounds us escape. We live in the communication era, demonstrated and
remembered to us by the publicity and the technology, but we don't know

why an imminent personal communication lack exists.

The term communication is very wide and we want to clarify that we dont’t
only refer to verbal communication with the consequent language barriers,
but to all non-verbal communication that closes in some way the existing

intercultural wealth.

The study is based on that barrier; from the infirmary professionals towards
the inmigrants and their surroundings, and from the immigrants towards the
infrmary  professionals, with the following remarkable objectives:
improvement of the welfare quality and improvement of the use of the

sanitary resources.

Because of this reason, we think important to treat the subject that occupies

us to try to become aware of one reality that evolves and changes.
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22 PARTE DESCRIPCION DE LA INVESTIGACION

1.- JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En los dltimos afios la inmigracion esta aumentando considerablemente en
el territorio espafiol, principalmente de personas sub.-americanas, sub.-
saharianas, marroquies y chinas, siendo Catalufia la region con la tasa mas

elevada. El 22% de los 3.690.000 inmigrantes vive en Catalufia.

Existen proyecciones sobre la evoluciéon de la inmigracion hasta el 2030,
segun el institut d’estadistica de catalunya prevé un aumento sostenido de

este hecho social.

Hay que tener en cuenta los inmigrantes con otro perfil, como el jubilado
aleman que vive en la costa, el estudiante inglés o el ejecutivo americano,

por ejemplo.

El marco legal dentro del sistema sanitario espafiol define que los
extranjeros, independientemente de su situacion administrativa, tienen las
mismas condiciones sociales que los nacidos en el pais, segun la ley de

extranjeria 4/2000, 8/2000, 8/2003.

Las dificultades idiomaticas afectan a la blusqueda de la atencion sanitaria,

cumplimiento de los tratamientos,... y por tanto puede influir en la salud de
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las personas. Otra dificultad son los aspectos culturales en algunas
ocasiones cuando el idioma es el mismo, como ocurre, por ejemplo, con la
poblacion de América latina, la comunicacion esta dificultada por diferente
cultura y la terminologia, en concepto salud-enfermedad, en la expresion de

los sintomas, etc.

También hay que tener en cuenta que el inmigrante no suele conocer el

funcionamiento del sistema sanitario espafiol.

Segun los grupos de investigacion se sigue recurriendo a familiares y/o
amigos para hacer de enlace entre los extranjeros que no hablan el idioma
del pais o de la regién y los representantes de las instituciones publicas. Los
inmigrantes por su parte valoran de forma positiva la atencién sanitaria que
reciben, pero refieren dificultades en la satisfaccion de sus necesidades

basicas.

A esto hay que afiadir la poca tradicion espafiola de dominio de lenguas
extranjeras.
Este desconocimiento, por parte de algunos inmigrantes acaba

transformandose en desconfianza y resentimiento.
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Creemos que la falta de recursos humanos y estructurales dificulta la tarea
asistencial del personal de enfermeria hacia los inmigrantes

esto hace que surjan numerosos interrogantes:

¢Como afecta a la relacion profesional de enfermeria/ usuario el

encuentro entre personas provenientes de diferentes culturas?

¢Cuales son las percepciones de los profesionales sobre el cuidado

del inmigrante?

¢Cuales son los aspectos que requieren mayor atencion?

¢Coémo conocer mejor nuestra realidad?

¢Estamos preparados para afrontarla?

2.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

l. IDENTIFICAR LAS DIFICULTADES DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN RELACION CON LA BARRERA IDIOMATICA

Y CULTURAL.

M.Barranquero, E.Dengra, M.Ruiz, M.Vila. 143
Master Administracién y Gestiéon en Cuidados de Enfermeria Edicion 172 (2005-2007)



NO TE ENTIENDO

I COMPROBAR EL GRADO DE SATISFACCION DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA, MOTIVACION Y
CONOCIMIENTO DE OTROS IDIOMAS.

1. PROPONER ESTRATEGIAS, MEDIOS E INSTRUMENTOS
PARA LA MEJORA EN LA COMUNICACION DE LOS

PROFESIONALES SANITARIOS.

3.- ESTRUCTURA TEMATICA DEL ESTUDIO TEORICO

-Inmigracion:
+ Introduccion.
+ .Evolucion sociodemogréfica de la inmigracién
extranjera.
+ . Legislacion.
+ .Estudio sobre la politica de inmigraciéon en Catalufia.

4+ .Salud.

-Comunicacion:
+ .Definicion.
+ .Factores que influyen en la comunicacion.

4+ .Niveles de comunicacion.
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-Motivacion:
+ .Definicion.
+ .Mecanismos de regulacion.

4+ .Teorias de la motivacion.

-Enfermeria transcultural: Madeline Leininger.

4.- DISENO DEL ESTUDIO EMPIRICO

Se realizar6n dos tipos de estudios:

v/ Estudio descriptivo, transversal, prospectivo: La poblaciéon de este
estudio es el personal de enfermeria y todos los usuarios
extranjeros ingresados (excluyendo urgencias, criticos, psiquiatria
y unidad de desintoxicacion) del Hospital Universitario de Bellvitge
durante el periodo de Febrero-Mayo 2007.

El sistema de muestreo elegido es probalistico tipo aleatorio

simple.El tamafio de la muestra es de 50 enfermeras/os, 25 turno de

dia y 25 turno de noche. Y 50 pacientes extranjeros ingresados, con
exclusion de lo anteriormente mencionado. En el caso de los

pacientes también se excluyerdn los sujetos con barrera idiomatica
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importante, cuando no tuvieran acompafante o bien si estuvo
presente y no nos pudo hacer de mediador.
Se pasardn 2 cuestionarios, uno para el personal de enfermeria
con 20 preguntas y otro para los usuarioas extranjeros ingresados
con 14 preguntas.
Ambos cuestionarios estan divididos en apartados, dentro de los
cuales hay grupos de preguntas sobre diferentres aspectos, que

recogen las diferentes variables del estudio.

v/ Estudio histérico: Durante 4 meses (Agosto-Noviembre 2006)
fueron recogidos informéaticamente todos los datos de los
pacientes extranjeros ingresados. Se han dividido por meses para
saber el numero de pacientes extranjeros ingresados y por

patologia para conocer la incidencia mas alta.

5.- RESULTADOS DEL ESTUDIO EMPIRICO

v/ Estudio descriptivo, tranversal, prospectivo:
-Personal de enfermeria: La edad media del grupo de
andlisis es de 37,7 afos. El género es mayoritariamente
femenino, este desequilibrio estd en consonancia con la
propia distribucion sociolégica de la profesion de enfermeria

eminentemente femenina. El lugar de nacimiento se ubica
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mayoritariamente en Catalufia. La lengua madre predomina
el castellano. En un alto porcentaje refieren no conocer
otras culturas y no tener formacion continuadad sobre la
inmigracion.Esto puede ser debido a que el aumento de
inmigracion es un problema actual. Un tanto por ciento
elevado tiene conocimientos sobre inglés. Un tanto por
ciento muy elevado no tiene informacion sobre los Modelos
Conceptuales de Enfermeria, la edad media del grupo es
de 37,7 afios por lo que podiamos deducir que cuando
estudiaron enfermeria no estaban incorporados los modelos
conceptuales de enfermeria y por ello la mayoria no tienen
informacion. Se evidencia la necesidad de que la empresa
realice cursos formativos sobre las diferentes culturas.Hay
un porcentanje mas elevado del personal que refiere
dificultad asistencial ante un usuario inmigrante. Se
evidencia la necesidad de conocimiento de otras culturas
para mejorar la atencion sanitaria. La mayoria no sabe si
existe la figura del mediador.

-Usuarios extranjeros ingresados: La edad media del grupo
es de 38,48 afos. Mas frecuente el género masculino que
femenino. La mayoria casado o en pareja. El lugar de
nacimiento prevalece América. La mayoria se siente

integrado en nuestro pais. Y saben utilizar el sistema
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sanitario .La mayoria no ha tenido ningun problema de
comunicacioén con los profesionales de enfermeria y el que
afirma haber tenido ha sido por el uso de la lengua
catalana.
v/ Estudio historico:
Observamos que la nacionalidad con mas numero de ingresos es
Marruecos, seguido de Ecuador bastante mayor respecto a las otras
nacionalidades. Y con menor China y R.Checa.
El servicio de ingreso con mayor nimero de pacientes ingresados son
Enfermedades Infecciosas. Neurocirugia y Neurologia. Y con menor

Medicina Intensiva Cirugia Cardiaca.

6.- CONCLUSIONES GENERALES DE LA INVESTIGACION

La llegada de poblacion de origen extracomunitario y su asentamiento en
Catalufia ha diversificado las necesidades de salud. La relacion se ve
dificultada por problemas de comunicacion, que no se reducen al hecho de
no compartir el idioma sino también y sobretodo a las diferencias en las
concepciones de salud/enfermedad. Es necesaria la figura del mediador en
los hospitales. Hay que dar a los profesionales espacios para que puedan
realizar un trabajo en equipo con mediadores.

En el caso de los inmigrantes, a las dificultades habituales de la relacion

enfermera/o-paciente, se afiaden las derivadas del uso de un idioma
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diferente y de forma de expresar el malestar propio de la cultura de origen.
Mejorar esta relacion exige, ademas de investigacion y formacién de los
profesionales, la dotacion adecuada de recursos.

No debemos olvidar que los inmigrantes desconocen parte de los servicios
ofertados en nuestro sistema, lo que puede estar en el origen de un menos
acceso Yy peor utilizacion de los mismos. Desconocen no solo su existencia

sino su utilidad.

7.- PROPUESTAS DE LA INVESTIGACION

Incorporar la diversidad en la publicidad sanitaria institucional, tanto a nivel
de imagenes como de contenido de los mensajes.

Reforzar algunos mensajes orientados a la proteccion de la salud de la
poblacion inmigrante.

Definir un sistema de indicadores que permita conocer las caracteristicas de
la poblacion inmigrante.

Programas de comunicacion, negociacion, de resolucién de conflictos y
especificidades culturales.

Programas de formacién para los profesionales sanitarios.

Desarrollar cursos especificos de formacion.

Adecuacioén de la comunicacion institucional a los perfiles de uso del idioma
de estos colectivos.

Sistematizar la informacion en varias lenguas.
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