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INTRODUCCION

En las ultimas décadas se ha experimentado un incremento de los fendmenos migratorios, lo que
supone una creciente diversidad, este suceso se refiere a las diferencias interraciales, étnicas,
religiosas, etarias, de género, de clase o estatus socioeconémico, de nivel educativo y cultural. Este
hecho nos lleva a una sociedad multicultural, lo que supone que los profesionales sanitarios
debemos de disponer de unas actitudes y habilidades culturales necesarias. Se debe de ser
consciente de la importancia que la cultura tiene para cada persona y de la influencia que ésta tiene
en el proceso de salud-enfermedad aceptando y respetando las diferencias culturales con el fin de
aplicar unos cuidados integrales y holisticos. En este contexto cabe destacar la Teoria de la
Diversidad y la Universalidad de los cuidados culturales de Madeleine Leiningircuya meta es

proporcionar cuidados que sean coherentes con los valores, las creencias y las practicas culturales.;

Espafia con 46.609.652 habitantes a 1 de Julio de 2013 presenta un escenario multicultural creciente
aunqueel numero de extranjeros descendié un 4% debido sobre todo a la emigracion y a la
adquisicion de nacionalidad espafiola, hasta situarse en 4.870.487.

Por comunidades autdnomas, solo creci6 la poblacion en Illes Balears (0,5%), Canarias (0,2%) y la
Regién de Murcia (0,1%) ademas de la ciudad auténoma de Ceuta (0,2%).,

Se ha comprobado el espacio multicultural que presenta el pais y como diferentes culturas, modos
de pensamiento y costumbres se interrelacionan en un area comun. Las competencias enfermeras
inciden en la necesidad de que el profesional de enfermeria individualice sus cuidados atendiendo a
la edad, el género, las diferencias culturales, el grupo étnico, las creencias y valores. Asi se
contempla en La ORDEN CIN/2134/20083, de 3 de julio, por la quese establecen los requisitos
para la verificacién de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la
profesion de Enfermero y se establece explicitamente las competencias relacionadas con la

multiculturalidad.



Asi mismo El Plan Estratégico de Ciudadania e Inmigracion 2011-2014,, contempla la necesidad
de la formacién de los profesionales sanitarios para la mejora de la competencia cultural mediante
programas de formacion continuada y campafias de sensibilizacion cultural.Objetivo:Conocer el
estado actual del conocimiento en relacion a la competencia cultural que debe de adquirir una

enfermerapara proporcionar unos cuidados integrlaes y holisticos en toda su dimension.
METODOLOGIA

Se trata de un estudio descriptivo que consiste en la observacion de los materiales seleccionados
tras efectuar una extensa revision bibliogréafica en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) con el

objetivo de hallar el estado actual del conocimiento sobre la competencia cultural en enfermeria.
La muestra estuvo constituida por los articulos de las bases de datos de literatura cientifica:

- MEDLINE

- LILACS

- IBECS

- Scielo Espafia

- Red scielo

Como criterios de inclusion se tuvo en cuenta y se incluyeron aquellos articulos que contenian
como DECS “competencia cultural” y “enfermeria”; asi como los que se mostraban a Texto

completo.

Como criterio de exclusion se considero la fecha de publicacion, sélo se analizaron aquellos que

databan del afio 2010 en adelante y se descartaron aquellos accesibles bajo previo pago.

El analisis consistio en la busqueda de argumentos de Competencia Cultural en relacién a las

practicas enfermeras.



RESULTADOS

Tras realizar una primera busqueda bibliografica se obtuvieron 1528 resultados después de aplicar
los criterios de inclusion y exclusion la muestra se redujo a 33 resultados, definitivamente la

muestra estuvo constituida por los 9 articulos analizados.

En cuanto al tipo de articulo se obtuvo que la mayoria 67% se trataba de estudios Originales,

Teorizaciones y Docencia e Investigacion. (Grafico 1)
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La totalidad de los textos estan escritos en Castellano (N=9) siendo la mayor parte espafioles,
77,78% (N=7) y tan s6lo un 22,22% de representacion Sudamericana (N=2). Cabe destacar la

ausencia de literatura anglosajona, debido al acceso restringido a texto completo.

En cuanto a los afios de publicacion destacar que casi la mitad de la muestra data del afio pasado y

no se obtuvo ningun articulo en el afio 2011. (Grafico 2)
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En relacion a la competencia multicultural los articulos revisados se basan principalmente en el
Modelo de Leiningerpara la cual los cuidados son la esencia y el acto diferenciador y propio de la
enfermeria, pues permite asistir, sostener, habilitar y facilitar las formas de ayudar a las personas
basadas en la cultura de forma compasiva, respetuosa y apropiada con el fin de mejorar su modo de

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

Busca adoptar modelos de trabajo, conocimientos en base a las distintas culturas, profundizar en las

diversas creencias y culturas y adoptar actividades educativas adaptadas culturalmente.

El proyecto MigrantFriendly Hospital valora los conocimientos, habilidades, actitudes, aspectos
socioculturales, valores culturales, estereotipos y prejuicios en sus interacciones con pacientes y

familiares.

Al igual que en los profesionales de enfermeria, se ha detectado cubrir la necesidad de competencia
cultural en los futuros profesionales cursando asignaturas especificas que favorezcan la

enculturalizacion enfermera.



DISCUSION

En la mayoria de los casos solemos enfocar la demanda hacia la patologia a tratar en base a
protocolos estandarizados basados en la evidencia cientifica sin tener en cuenta la implicacion de
las creencias religiosas en la repercusion de la salud del individuo a tratar. Este desconocimiento
por parte del personal de enfermeria interfiere negativamente en el proceso de curacion pues no
sabemos que se espera de nosotros como enfermeros, qué repercusion representa las limitaciones de
sus costumbres por lo que debemos de realizar una reflexién profesional en la consideracion

holistica de la persona.s

Los enfermeros esparioles que participaron en el Proyecto MigrantFriendlyHospitals manifestaron
poseer bastantes conocimientos en cuanto a materia de competencia cultural asi mismo en cuanto a
preparacion sobre diversidad cultural, sin embargo més de la mitad manifestaron no tener formacién
especifica y mas de 3/4 partes manifestaron tener una necesidad formativa. Esta ultima necesidad
coincide con el estudio Europeo aunque manifiesten poseer formacion especifica.cAsi mimo se
manifiesta en un estudio realizado en la Universidad de Valladolid la necesidad de cursar en el
Grado de Enfermeria asignaturas que engloben la multiculturalidad, salud sexual y reproductiva, y

prescripcion enfermera.;

En cuanto a los estudiantes de enfermeria, un estudio realizado en una Universidad espafiola mostr6
que la evaluacion de la modificacion de la actitud hacia la inmigracion en estudiantes que habian
cursado la asignatura de “Enfermeria multicultural” cambi6 favorablemente hacia una actitud mas

adecuada desde la perspectiva Competencia Cultural en ciertos aspectos.g
CONCLUSIONES

La valoracion integral y holistica desde el punto de vista transcultural nos permite comprender otros
aspectos y condicionantes de la salud ajenos a nuestra cultura siendo de gran utilidad en nuestra

actual sociedad pluricultural.

Los enfermeros esparioles a pesar de poseer conocimientos y habilidades culturales demandan mas

en ésta tematica.

La enculturalizacion enfermera que reciben los estudiantes en su proceso formativo influye

positivamente en la toma de conciencia de las propias actitudes de los futuros enfermeros.
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