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“People fail to get along because they fear each other; they fear each other
because they don’t know each other, they don’t know each other because they have

Not communicated with each other”

“Las personas rechazan a otras personas porque se temen. Temen porque no se

conocen y no se conocen porque no se comunican”

Martin Luther King Jr.
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I. Resumen

Millones de refugiados sirios escapan diariamente hacia Europa para huir de
situaciones de guerra en las que la violencia, la tortura y muerte forman parte de sus
vidas. Estos traslados crean inestabilidad en la persona y en su entorno, desarrollando
numerosas patologias fisicas y mentales. Los profesionales sanitarios tienen un gran
papel en la estabilizacion de estas personas y su gran herramienta para realizar esto es

la comunicacidn, medio que falla al poseer barreras linguisticas, culturales y religiosas.

Obijetivo: Identificar el proceso que engloba la comunicacion con un refugiado sirio,

sefialando las barreras y facilitadores.

Metodologia: Revision bibliogréfica (afios 2006-2016) en las bases de datos Pubmed,
Cochrane, Cinahl y google académico ademas de manuales y otras publicaciones

online procedentes de ONG Yy sistemas sanitarios.

Resultados: destacan las dificultades generadas por la diferencia en la cultura e idioma
como barreras encontradas por los profesionales al interactuar con extranjeros. Se
analiza la influencia de la cultura Siria en los procesos de salud-enfermedad, y
finalmente se expone los métodos y medios para disminuir las dificultades para crear

una relacién dptima con el paciente refugiado.

Conclusiones: la competencia transcultural del profesional tiene una gran influencia
en la calidad de los cuidados. El uso de traductores ayuda a superar la mayor barrera
de todas, la linguistica. Crear sentimientos de tolerancia, empatia y dar tiempo a
conocer al paciente genera sentimientos de aceptacion facilitando la tarea laboral. Se
necesita mucha preparacion e investigacion para poder afrontar correctamente la crisis

de los refugiados.

Palabras clave: competencia comunicativa, comunicacion transcultural, enfermeria

transcultural y refugiados.
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Abstract

Million Syrian refugees flee daily to Europe to escape war situations where violence,
torture and death are part of their lives. These movements create instability in the
person and their environment, developing numerous physical and mental pathologies.
Health professionals have a major role in the stabilization of these people and their
great tool for doing this is the communication medium that fails due to linguistic,

cultural and religious barriers.

Obijective: Identify the process encompassing communication with a Syrian refugee,

noting barriers and facilitators.

Methodology: Literature research (years 2006-2016) in the data bases, PubMed,
Cochrane, CINAHL and academic google plus manuals and other online publications

from NGOs and health systems.

Results: Highlight the difficulties arising from the differences in culture and language
as barriers encountered by professionals who interact with foreigners. The Syrian
culture influence in health and disease processes is analyzed, and finally methods and
means to help reduce the difficulties for creating an optimal relationship with the

refugee patient are exposed.

Conclusions: transcultural competence of the professional has a great influence on the
quality of care. The use of translators helps overcome the biggest barrier of all, the
different language. It is necessary to develop feelings of tolerance, empathy and give
time to know the patient to generate feelings of acceptance facilitating the work task.

Much preparation and research to properly address the refugee crisis is needed.

Keywords: communicative competence, cultural communication, transcultural nursing

and refugees.
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Il1. Introduccion

“El siglo de las migraciones” es un calificativo cuyo nombre no se puede negar ni
ignorar. En el afio 2015, en Espafia, se presentaron un total de 14.595 solicitudes de
proteccion internacional, con respecto a las 5.615 de 2014 y a las 4.285 de 20132
sefialando el aumento anual de las peticiones y el triplicado de los dos Ultimos afios
con respecto a este. Este proceso no solo se esta dando en Espafia sino en muchos
territorios mas, observandose el incremento en la cantidad de movimientos

poblacionales entre fronteras en bsqueda de “algo mejor”.

Es indudable que muchas emigraciones estan motivadas por la crisis econémica pero
lo méas alarmante o preocupante son los desplazamientos forzosos e inhumanos que
estan realizando numerosas culturas arabicas al tener que huir de zonas conflictivas,
aquellas en las que abunda la violencia y la desesperacion. Los principales paises de
origen de los solicitantes de proteccidn internacional en Espafia en 2015 fueron Siria
(5.720 solicitantes), Ucrania (3.345) y Palestina (805)?, tres paises que siguen estando
en guerra hoy por hoy. Esto hace pensar que este niUmero probablemente seguira
creciendo mientras no se resuelva el peligro, situacién que cada vez califican de méas

lejana. Por lo tanto se puede decir que el mundo se encuentra ante una crisis global.

Debido a la actualidad del tema y a la situacion critica en la que llegan refugiados
procedentes de estas zonas desconsoladoras resulta oportuno realizar una investigacion
sobre el proceso comunicativo implicado en la prestacion de servicios sanitarios a

refugiados sirios cuya cultura y habla es diferente a la espafiola.

Lo primero, es necesario definir el término de refugiado. Segun la Convencién de
Ginebra sobre el Estatuto de los Refugiados, un refugiado es una persona que "debido
a fundados temores de ser perseguida por motivos de raza, religion, nacionalidad,
pertenencia a un determinado grupo social u opiniones politicas, se encuentre fuera
del pais de su nacionalidad...” ®.

“El hecho de ser refugiado crea en la persona un estado de desequilibrio maximo,
generando una crisis humana que es tan compleja como el conflicto que la crea” . El
traslado de refugiados desde los paises orientales y africanos hacia Europa trae

numerosas consecuencias para el mundo occidental, afectando a la sociedad en muchas

N5N
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areas diariamente. Mezclar mdltiples culturas, creencias y educacion nunca es tarea
facil, y menos cuando se trata de una profesion que demanda una atencion integral a
cualquier paciente que lo solicite/ necesite®. Actualmente la situacion legislativa en
Espafia, tras la aprobacion del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, declara que:
la atencion sanitaria, anteriormente universal, pasa a estar limitada a pacientes
asegurados pero quedan exentos de esta normativa las personas que requieren
actuacion urgente, los menores de 18 afios, y las mujeres embarazadas durante el
embarazo, parto y postparto®. Los profesionales de la salud estan obligados a
desarrollar unas habilidades sociales, comunicativas e interpersonales donde la
tolerancia, la empatia y el maximo respeto son imprescindibles y donde la atencién
debe ser igualitaria hacia cualquier persona independientemente de su cultura,

educacion, raza y religion.

Para poder ofrecer este cuidado integral al paciente es indiscutible que el papel de la
comunicacion entre el profesional sanitario y el refugiado es un pilar fundamental y se
ha de intentar que este sea 6ptimo y empaético. Esto resulta especialmente importante
al tratar con pacientes provenientes de una zona de persecucion, donde se ha sufrido
experiencias traumaticas que conllevaran enfermedades psicosomaticas. Estas
enfermedades son dificiles de tratar y muchas derivan en enfermedades fisicas de
sintomatologias inespecificas como explica el estudio retrospectivo realizado en

Australia por Pfortmueller, Schwetlick, et al’.

La comunicacion es por lo tanto un intercambio verbal y/o no verbal de ideas,
informacion o pensamientos entre dos 0 méas grupos de individuos y se encuentra
comprendido en el fendmeno social que engloba la cultura, siendo esencial poseer

conocimientos sobre esta para su correcta transmision®.

Cuando se produce una comunicacion entre individuos con diferentes perfiles étnicos
y culturas se sufre un proceso de intercambio simbolico denominado comunicacién
intercultural en el cual participa normalmente los estereotipos previamente tenidos
sobre esa cultura, de ahi que se complique a veces la comunicacion entre sanitarios y
pacientes de diferentes paises. A esto se afiade la seriedad en los que se sumergen los

temas de salud y enfermedad y sus maltiples puntos de vista 8.
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Estos refugiados estan llegando en todas las edades, sexo y religiones tales como,
Sunni, Alauita, Drusa y Ismailia, pertenecientes al Islam como catolicos y ortodoxos
pertenecientes al Cristianismo®. El 51.8% son menores de 18 afios, segun cifras de la
ONU 19 siendo esta edad critica en el desarrollo del individuo al producirse
transiciones fisicas, cognitivas y socio-emocionales. Por ello una correcta atencién a
estos pacientes es esencial para evitar conductas inapropiadas que resultaran en

problemas a lo largo de su vida adulta 8.

La mayoria hablan arabe coloquial aunque existen varias lenguas, entre ellas, arabe
levantino, kurdo, siriaco (variacion del arameo), armenio, un dialecto del turco e inglés
(ligera base del idioma dependiendo de la educacion recibida)®, siendo facil de
entender que el proceso de comunicacion se vea entorpecido en cuanto cruzan la

frontera a otros paises.

El objetivo principal de la revision es por lo tanto analizar el proceso comunicativo
generado al interactuar con sirios refugiados, personas con diferente cultura e idioma,
para extraer las diferentes barreras encontradas por los profesionales de la salud,
entender mas profundamente esta cultura y ademas sefializar los métodos o estrategias
existentes que sean facilitadores del proceso comunicativo entre los profesionales

sanitarios y este tipo de pacientes.

Las estrategias de comunicacion transcultural facilitan en el refugiado una sensacion
de aceptacion, acogimiento y tranquilidad contrarios al caos de su vida ademas permite
un intercambio de informacion mas oOptimo para facilitar la tarea laboral de los

profesionales de la salud en situaciones actuales.

A.  Marco tedrico: crisis global de refugiados sirios en Europa:

origen

Millones de sirios han tenido que huir de su pais desde que en 2011 el régimen
socialista de Bashar al-Assad ordenase una represion masiva y asedios militares contra
los manifestantes que pedian su renuncia, desencadenando asi la guerra civil siria. Esta
guerra dejo el terreno fértil para que el Estado Islamico se instalara en el norte del pais

y llevara a cabo la brutalidad a quienes no compartian su ideologia religiosa extremista
9,10
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Tras los multiples ataques terroristas, comenzaron los bombardeos de la coalicion anti-
yihadista sobre Irak y Siria. Por todo eso, cuatro millones de sirios, de una poblacién
de mas de 23 millones, decidieron dejar atras su tierra, dando origen a la peor crisis
migratoria desde la Segunda Guerra Mundial y a uno de los peores desastres

humanitarios de este siglo °1°.

B. Situacion sanitaria actual de los refugiados sirios

El conflicto actual ha dejado a muchos sirios sin acceso a ningun tipo de atencion
sanitaria, incluyendo las vacunaciones de los nifios. Desde 2013 més de mitad de los
establecimientos de la salud han sido destruidos y casi todos los profesionales
sanitarios han huido del conflicto o han sido asesinados dejando a la poblacion mas

vulnerable que nunca®.

A medida que avanzan los refugiados y viajan hacia su pais de destino, su historia
clinica empeora creando numerosas enfermedades totalmente diferentes a las que

puedan presentar los nativos viviendo en el territorio nuevo °.

Las ONG encargadas de dar susidio a estos refugiados han denunciado la falta de

nutricion, las pobres condiciones higiénicas y la insuficiente atencion médica®.

I11. Objetivos
A. General

v'Identificar el proceso que engloba la comunicacion con un paciente refugiado
procedente de Siria, con el fin de disminuir las dificultades generadas por las

barreras transculturales e idiomaticas.
B. Especificos

v Describir las barreras identificadas por los profesionales de la salud que
impiden una correcta atencion a pacientes refugiados.
v Conocer la influencia que posee la cultural siria sobre las opiniones de los

pacientes al enfrentarse a los procesos que engloban a la salud y/o enfermedad.

N8N
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v'Investigar los métodos, medios y/o instrumentos recomendados para la mejora

de la comunicacion entre profesionales sanitarios y pacientes refugiados.

v' Conocer los métodos y medios utilizados para mejorar las habilidades
transculturales de los profesionales asi como los medios disponibles para

disminuir la barrera idiomatica.

IVV. Estrategia de busquedas y seleccion de estudios

Se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos cientificas, entre ellas,
PubMed, Cinalh, Cochrane, Scielo, Guia Salud y Google académico para identificar
articulos de interés publicados en los ultimos 10 afios (2006-2016), en inglés o espafiol,
con texto completo y gratuito, utilizando los siguientes criterios de inclusion y

exclusién:

= Criterios de inclusion
o Estudios en los que los participantes eran refugiados sirios o
inmigrantes forzados
o Articulos relacionados con la salud y la poblacion siria o
musulmana
o Investigaciones que tienen como objetivo final analizar las
teorias de la enfermeria transcultural
o Estudios cualitativos que investigan el proceso comunicativo
con refugiados y donde se sefialan barreras y soluciones.
= Criterios de exclusion
o Articulos que tienen como protagonistas inmigrantes cuya causa
de migracién es puramente econémica y voluntaria y no por una
situacién de guerra o inseguridad
o Aquellos articulos de pago a los que no se podia acceder de

forma gratuita

Ademas se utilizo el buscador google académico para localizar los distintos manuales
y paginas de ONG. Dichas paginas y manuales se especifican en la tabla 4.1 con sus

respectivas palabras claves de busqueda.
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Paginas web utilizadas
Buscador: GOOGLE

www.Eacnur.org
http://www.kidsnewtocanada.ca
WWW.accem.es
www.lanacion.es

www.hclsig.thinkculturalhealth.hhs.gov

Manuales

= Refugee Health Care: An Essential

Medical Guide

Aniyizhai Annamalai

= Leninger’s Culture Care Diversity and
Universality publicado por Marilyn R.

McFarland
= Journal of Asian
Communication

Howard Giles

= GuiaBreve de Comunicacion Efectiva

publicado por David Criado
= Guide to Providing

Communication and

Assistance Services publicado por
U.S. Department of Health and

Human Services
= Manual de atencion

inmigrantes. Junta de Andalucia

publicado  por

Pacific

publicado  por

Effective

Language

sanitaria a

Escuela de enfermeria

1.

YV V. V V V V V

Alto

Naciones

Comisionado de las
Unidas

Refugiados. Comité espafiol.

para los

Sociedad pediatrica canadiense.

Guia para profesionales de Salud

trabajando con jovenes

inmigrantes y/o refugiados

Asociacion Comision Catolica

Espafiola de Migracién

Periddico nacional

Departamento  estadounidense

de salud y servicios humanos
Palabras Claves

Refugee

Nursing Care

Leninger’s culture care theory

Health professional guide

Communication

Effective Communication

Atencion sanitaria a inmigrantes

Tabla 4. 1: Paginas y manuales utilizados en la busqueda bibliografica
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Hubo especial dificultad a la hora de encontrar investigaciones relacionadas con la
poblacidn objeto para poder describir las diferencias culturales, por ello fue necesario
acudir a paginas de organizaciones reconocidas o0 manuales escritos por profesionales

sanitarios como se indica en la tabla anterior, que tienen rigor cientifico.

Tras realizar la busqueda utilizando los siguientes DECS y palabras clave:
(Alternative) Communication/ comunicacion (alternativa)
Communication methods/ metodos de comunicacion

(European) (syrian) Refugees/ refugiados (europeos) (sirios)
Trancultural Nursing/ enfermeria transcultural

Leninger’s culture care

AN N N N NN

Health professionals/ profesionales de la salud

Se encuentra el siguiente nimero de estudios expresados en la tabla 4.2 del apartado
anexos. En esta tabla se puede observar que primero se realizé una busqueda en la base
de datos Cinalh y el rastreo aport6 3 articulos de interés. Posteriormente se llevo a cabo
una busqueda en la base de datos Google Académico donde se encontraron 7 articulos

validos. Finalmente se utilizaron 8 articulos encontrados en la base de datos Pubmed.

La bibliografia espafiola con respecto a este tema era menor que la aportada por el
resto de sociedades cientificas por lo que se utiliza sobre todo DECS en inglés y como

consecuencia se extrae la informacion de literatura inglesa.

La extraccion de datos sigue un triple proceso filtrando primero por una lectura de los
titulos, una vez seleccionados los estudios adecuados se procede a leer los resimenes
para elegir de estos, los mas validos y asi poder, finalmente, revisar la informacion con
el texto completo. Después se compara la informacion para obtener los diferentes
resultados necesarios para conseguir una conclusion que responda a los objetivos de

este trabajo.
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V. Sintesis y analisis de los resultados

A. Principales barreras encontradas en el proceso de atencion

sanitaria con respecto a un paciente refugiado.

Al enfrentarse el profesional sanitario con un refugiado y viceversa, la atencion se ve
interferida por una serie de factores casi siempre presentes, que actian como barreras

comunicativas.

Para Hadgkiss y Renzaho (Australia 2014) las seis barreras principales encontradas al

acceder los solicitantes de asilo al sistema de salud en paises desarrollados??:

1) Problemas econdémicos que dificulta el pago de los servicios sanitarios
incluyendo los transportes al hospital y los fArmacos recetados.

2) Lafaltade familiaridad con el sistema sanitario y la escasez de recursos
disponibles para conocerlo.

3) Pobre calidad y efectividad de los servicios percibidos: sefiala que
muchos de los refugiados se quejan de las largas listas de espera, la
discontinuidad de los cuidados y tratamientos y la falta de competencia
transcultural de los profesionales sanitarios.

4) La desconfianza en el médico y sistema de salud, al generarse en los
pacientes sin papeles la incertidumbre sobre la confidencialidad de su
historia clinica, aumentando el riesgo de deportacion o detencién vy el
uso de interpretadores cuya confidencialidad es dudable.

5) Actitudes racistas y discriminatorias por parte de los profesionales
sanitarios resultando en una adherencia terapéutica pobre.

6) Barreras linguisticas y culturales. Un gran problema por la falta de
interpretadores  disponibles,  profesionales o  competentes
transculturalmente resultando en el mal uso de familiares o amigos

como interpretadores informales.

En el estudio realizado por Priebe, Sandhu, et al (2011) y promocionado por
EUGATE!? (Best practice in Health services for Immigrants in Europe) se
entrevistaron a 240 profesionales sanitarios de diferentes areas de salud (9 centros de
salud, 3 servicios de urgencia y 3 servicios de salud mental) en 16 paises distintos de

Europa sobre los principales problemas transculturales encontrados al prestar servicio
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a un paciente inmigrante ya sea refugiado, inmigrante, ilegal, etc. Segun el estudio se

identificaron ocho complicaciones descritas en la tabla A.1.

Unidad de Servicio (%) Total (%)
Dificultades Atencion Salud Servicios  Todos los
Encontradas Primaria  Mental de servicios
Urgencia
1) Barreras linglisticas 137 (95) 45 (94) 46 (96) 228 (95)
2) Complicaciones al 124 (86) 33 (69) 28 (58) 185 (77)
organizar el cuidado
para inmigrantes sin
cobertura sanitaria
3) Laprivacion social ylas | 101 (70) 41 (85) 26 (54) 168 (70)
experiencias traumaticas
4) Lafalta de familiaridad | 92 (64) 27 (56) 31 (65) 150 (63)
con el sistema de salud
5) Las diferentes 79 (55) 36 (70) 24 (50) 139 (58)
interpretaciones con
respecto a la enfermedad
y el tratamiento
6) Diferencias culturales 74 (51) 26 (54) 38 (79) 138 (58)
7) Las actitudes negativas 58 (40) 21 (44) 21 (44) 100 (42)
entre el personal y los
pacientes
8) La falta de acceso a la 24 (17) 10 (21) 13 (27) 47 (20)

historia clinica del
paciente

Tabla A. 1: Frecuencia de las areas problematicas descritas entre los entrevistados segun el tipo de

servicio®2.

Segun el manual proporcionado por la Junta de Andalucia y publicado en 2007 como

guia para los profesionales de salud, las principales dificultades encontradas en el

proceso de atencion a la poblacién inmigrante se pueden agrupar en 4 aspectos

diferentes con respecto al inmigrante, al profesional, a su interaccion y al servicio

sanitario en si 3. Estos problemas identificados se describen en la tabla A.2.
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Respecto a los
inmigrantes

Proceso
administrativo

Barrera
idiomatica

Desconocimiento
del sistema
sanitario

Diferencias
culturales
respecto al
término salud-
enfermedad

Problemas
socioecondmicos

Respecto a los
profesionales

Desconocimiento
del idioma

Falta de
formacion
transcultural

Presencia de
actitudes
xenofobas o
hiperprotectoras

Falta de guias de
actuacion para
profesionales de
salud

Escuela de enfermeria

Respecto a la
estructura de
los servicios
sanitarios

Problemas
legislativos

Problemas
organizativos:
horarios,
programas no
adaptados
culturalmente,
etc.

Dificultades de

coordinacion

con la red social

VRIVERSIDAD B SALAMANCA
28 campus de Avila

Interaccién profesional-
refugiado

De captacion

De atencion:

Barreras idiomaticas por
desconocimiento de los
cddigos comunicacionales,
lenguaje no verbal y la
circularidad en la interaccion

Dificultades diagndsticas por
patologias no frecuentes en
el medio del profesional

Dificultades en la
elaboracion de planes de
tratamiento y de cuidados y
la adherencia a los mismos.

Déficit de competencia
cultural

Tabla A. 2 Problemas identificados en el proceso de atencion a los inmigrantes®s.
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B. Barrera Cultural: La importancia del marco cultural y religioso

El poseer conocimiento sobre la cultura y entender la base religiosa es un paso
fundamental hacia el éxito en la comunicacion con el paciente. Todos los estudios que
tratan sobre este tema, la enfermeria transcultural, tienen claro que la cultura y la
religion influencian enormemente los puntos de vista que presentan las personas hacia
la salud, los procesos patoldgicos y su curacion®418 Asi que cuando los profesionales
y los pacientes proceden de diferentes culturas, su entendimiento respectivo de la
enfermedad puede variar significativamente, creando barreras comunicativas que
resultan en unos cuidados pobres y un sentimiento de desconfianza por parte del
paciente®,

Varios estudios encontrados apuntan hacia la nueva teoria de los cuidados culturales,
“Culture Care Theory” creada por la Dr. Madeline Leninger 141’ enfermera americana
que ha investigado y desarrollado métodos pertenecientes al campo de la enfermeria
transcultural, en los que queda claro que los profesionales de la salud deben conocer y
tratar la estructura social del paciente para ofrecer unos cuidados competentes y
acertados y asi evitar problemas de salud, desentendimientos y sentimientos de rechazo
hacia el sistema de salud 1”. También asegurd que en el afio 2020, la atencidn sanitaria
a nivel mundial se basaria en principios interculturales para poder asistir las
necesidades de diversas culturas en un mundo que se ve encaminado hacia la

globalizacion 8.

La cultura, aquella en la que cada persona nace y por lo general es formado, actGa con
frecuencia como una barrera en el establecimiento de nuevas y complejas relaciones
interpersonales. Tal y como ha sido definida por la sociedad pediatrica canadiense en
su guia para los profesionales de la salud® y se muestra en la figura 1, la cultura actia
como un iceberg, es decir, la parte mas profunda e influyente es con frecuencia
inconsciente a las personas mismas, pero tiene una marcada influencia en el momento

en el que se choca con otra cultura 2°.

-t
ool

Visible Aspects of Culture

Figura 1: Aspectos visibles y no visibles de la cultura 8
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Sin darse cuenta los seres humanos emiten juicios, estereotipos, estigmatizan y se
acercan o se alejan sin que a veces exista una razon objetiva para ello. Estos mapas
conceptuales que guian los comportamientos han sido heredados culturalmente y
compartidos por el grupo a través de complejos procesos en los que participa de
manera activa la trasmision social de valores a través del lenguaje’®. Cuando se
escucha a las personas, se puede identificar su manera de entender y los valores

que subyacen en ellas.

La cultura es dindmica y sus valores cambian con el tiempo influenciados a veces por
otros grupos culturales; por lo cual, las personas que forman parte de un grupo cultural
pueden y normalmente cambiardn su manera de entender la vida en la medida que
sus niveles de interaccion social con personas de otras culturas sea mayor, su
informacién sea mas actualizada y sus estereotipos se vean confrontados con

realidades objetivas'®.

1. Marco cultural de los refugiados sirios

a) Creencias sobre los cuidados de la salud y tratamientos

Mientras la mayoria de los sirios estan familiarizados con la medicina

occidental, hay algunas diferencias que influyen en los cuidados®.

e Los sirios generalmente prefieren ser vistos por profesionales del
mismo Sexo.

e Los sirios pueden sentirse avergonzados y mostrar timidez ante
preguntas muy intimas, sobre todo las relacionadas con las relaciones
sexuales y las ETS, por lo que se debe de tratar estos temas con
delicadeza.

e Las mujeres hospitalizadas prefieren pijamas largos en vez de batas
abiertas.

e Durante el alta hospitalaria, los pacientes musulmanes pueden pedir
cambios de comida y durante la época de Ramadan pueden rechazar la
comida o la toma de medicacion.

e Los hombres y mujeres sirios sienten la responsabilidad de cuidar de

sus mayores o familiares enfermos.
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e Lapresenciay el soporte emocional de la familia durante la enfermedad
es muy importante.

e Después de que la sintomatologia haya desaparecido, los pacientes
suelen dejar de seguir el tratamiento y no volver a revisiones.

e El entrenamiento de las enfermeras en Siria €s menos riguroso que en
los paises occidentales. Como consecuencia tienden a depositar menos
confianza en la figura del enfermero/a.

e Laenfermedad mental es una verglienza para la familia pero desde que
empez6 el conflicto, los sirios estdn més dispuestos a buscar ayuda

psicoldgica.

b) Influencia de la cultura siria sobre la percepcion que se tiene con respecto a

la salud y la enfermedad

Aunque el nacimiento, muerte y las enfermedades son universales, la manera como los
seres humanos percibe sus experiencias y maneja las enfermedades varia enormemente
y estas pueden ser descubiertas a través del lenguaje, de ahi la importancia en conocer

el contexto ambiental en el que se mueve el paciente realizando preguntas®®:
v' ¢ Qué significa para ti la salud?

En dos estudios realizados por Leninger y su equipo de investigacion a 30 residentes
sirios viviendo en EEUU, se investigd sobre los distintos puntos de vista que tenia la
poblacion con respecto a varios aspectos relacionados con la salud’. Muchos
participantes definieron la salud como un estado en el cual hay ausencia de
enfermedad, relacionada con la bendicion de Dios. También sefialaron el bienestar
fisico, psicoldgico y emocional como aspectos importantes y necesarios para tener
salud. La investigaciobn ademas sugiere una relacion entre espiritualidad y
enfermedad, ya que muchos ven esta como una llamada de Dios para reflexionar,
rezar, cambiar y volver a conectarse con Dios. Para ellos, las enfermedades son una
especie de mandato divino y no son prevenibles. También se establecio el concepto de
laenfermedad como castigo de Dios para sufrir y curarse y como un medio para lograr

una vida eterna mejor al haber sufrido anteriormente en la tierra®’.

v ;Qué significa para ti la enfermedad?
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En el Medio Este se cree en el llamado "mal de 0jo", es decir el poder de los ojos para
causar enfermedades o dafios. EI mal de ojo es sospechado cuando una enfermedad
llega de repente y el tratamiento biomédico no ayuda. Puede ser intencional o
involuntario, echado por celos o rabia y con la intencion de causarle dafio a otra
persona. La cultura especifica define las manifestaciones sintomaticas creando una
sensacion de malestar general o una patologia mas especifica, asi como su forma de
prevencion o proteccion. Algunos ejemplos son: utilizar la frase "en el nombre de

Dios", tocar madera, o utilizar talismanes como piedras azules o rosarios®’.

v’ ¢Por qué crees que algunas personas se enferman y no otras? ;Cual es
su causa?

v ¢ Qué puede prevenirlas o curarlas?
Se determina los factores y participantes en la curacion de la
enfermedad.

v ¢Cuanta atencién ponen las personas en seguir las instrucciones sobre

el cuidado de su enfermedad?

La adherencia terapéutica varia también entre culturas. Los sirios confian bastante en
la medicina occidental y en los médicos. Muestran gran respeto por ellos y siguen sus

6rdenes cuidadosamente®.

v' ¢ Qué se espera del paciente y su familia?
v" Si un paciente tiene dolor, ;el estilo cultural es permanecer silencioso

0 quejarse y gritar?

Segun la tesis doctoral realizada por Juliene Lipson en la Universidad de California
sobre la cultura y los cuidados de enfermerial®, esta pregunta constituye un aspecto
muy importante en la recuperacion de la estabilidad en la persona refugiada ya que el
estimular el proceso de duelo y adaptacion en el cual el paciente pueda expresar sus
sentimientos, angustias e inseguridades lo ayuda a superar sus problemas e intentar

emprender una nueva vida en el pais de acogida.
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v" ¢Quién toma las decisiones en la familia?

En general, la sociedad siria es patriarcal, y es el hombre con mas edad el que toma las
decisiones en la casa®. Se debe de observar si el paciente tiene autoridad dentro de su
nucleo familiar y por lo tanto toma su propia decision o si al contrario debe consultar

a algn familiar 1729,
v ¢Quién se espera que cuide al paciente?

Las familias sirias son en general grandes y extendidas y sienten una responsabilidad
grande a la hora de cuidar de otros miembros y asegurar el bienestar familiar®. Estan
de acuerdo con las residencias geriatricas o prefieren cuidar de los ancianos en su

domicilio.

C. Modelo del sol naciente

Leninger elabor6 el modelo del sol naciente segln las principales bases de su teoria
transcultural. Resulta Gtil a la hora de investigar (“ethnonursing research”) los diversos
elementos de su teoria asi como realizar las valoraciones clinicas basadas en la ldgica

cultural®’.
Segun su teoria existen tres tipos de cuidados enfermeros:

1) Presentacién y mantenimiento de los cuidados culturales
2) De adaptacion y negociacion
3) Reestructuracion de los cuidados culturales

En el modelo?, representado en el apartado de anexos, se describe la union entre el ser
humano y su procedencia cultural y estructura social. La mitad superior del circulo
representa los componentes de la estructura social influyentes en los cuidados y salud
transmitidos a través del lenguaje y el entorno. Estos a su vez influyen en la parte
central del circulo donde se encuentran los cuidados enfermeros. EI modelo se
representa en forma de dos mitades unidas creando un sol significando el universo o
conjunto total de elementos en los que se deben de basar las enfermeras para sus

cuidados?’.
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D. Comunicacion efectiva en la Salud

La comunicacion eficaz con el paciente inmigrante se basa sobre todo en la
competencia cultural que posea el profesional y el sistema sanitario asi como en las

técnicas transculturales de entrevista clinical®.

Segln el manual proporcionado por el departamento estadounidense de salud y
servicios humanos Guide to Providing Effective Communication and Language
Assistance Services?! la forma mas 6ptima de comunicarse eficazmente con el paciente
es proporcionar informacion escrita en su idioma o en inglés (idioma internacional)
relacionado con el sistema sanitario, los servicios disponibles, y hébitos de vida
saludables y positivos de una manera entendible y accesible para aumentar su
conocimiento con respecto a la prevencion y mantenimiento de la salud y para
influenciar positivamente en su vida. Para poder ofrecer una comunicacion eficaz la

guia recomienda tener varios puntos presentes:

1) Conciencia cultural'* ?*: Primero se debe comprometer el profesional a

entender el role critico que juega la cultura en la salud, como se explica
anteriormente. Ademaés se debe de entender las diferencias culturales
con respecto a la comunicacion, los conceptos de salud, los de
enfermedad, los de su propia cultura y como se presta atencion a los
pacientes. Es de vital importancia preguntar cualquier duda que se
tenga a los pacientes, asi se sienten participes en la conversacion y de
alguna forma se muestra interés por ellos y por aprender de ellos?. Un
gjercicio propuesto por la guia “Refugee Health Care: An Essential
Medical Guide” escrito por Aniyizhai Annamalail® sugiere que para
sobrevenir estos prejuicios se debe de: 1) elegir un encuentro dificil
con algin paciente que se haya tenido, 2) Describir brevemente la
interaccion con el paciente y 3) Dibujar tres columnas, en la primera se
registra la interaccion profesional-paciente de manera objetiva, en la
segunda se escribe sobre los propios pensamientos y sentimientos del
profesional y en la tercera los sentimientos que pudo haber tenido el
paciente durante el encuentro. Es bueno volver a repetir este ejercicio

cada vez que se tenga una situacion clinica complicada.
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2) Préctica clinica: recomiendan el uso de dos reglas nemotécnicas

descritas en inglés: ETHNIC (=étnico) y LEARN (=aprender) para
ejercer una correcta atencion sanitaria. Estas dos reglas estan descritas
en la tabla E.1 del apartado anexos'“.

3) Comunicacion no verbal. Se debe de seguir al paciente en cuanto al

contacto fisico permitido. Se debe de mantener los espacios personales,
aunque estos varian segun la cultura y no se debe de forzar la mirada al
paciente si este no quiere. Se debe de tener cuidado al utilizar las manos
o0 el cuerpo para gesticular ya que puede tener diferentes significados

en otras culturas'®.

1. Comunicacion no verbal

La comunicacion no verbal constituye una parte muy importante en la emision de
mensajes, sobre todo al expresar informacion de alto contenido emocional, e influencia
gravemente en la recepcion del mensaje. Segun la famosa teoria del psicdlogo Albert
Mehrabian “7-38-55” la comunicacion se divide en tres influyentes con distintos
porcentajes de importancia a la hora de expresar un mensaje emocional y que este sea
bien recibido. Tal y como sefiala la figura a continuacién se puede observar que el

lenguaje no- verbal es el mas dominante??,

LENGUAJE

CORPORAL VERBAL
gesto, postura palabras
mirada 7%

55%

Voz
volumen, tono,
entonacion 38%

Gréfico D.1: Participantes y porcentajes en la comunicacion seguin la teoria “7-38-55" de
Mehrabian?,
Algunos de los aspectos que se deben de vigilar en la comunicacion no verbal son*®:

v Espacio Fisico

v" Contacto visual
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Estilo de conversacion y tono de voz
El concepto cultural de tacto

Orientaciones sobre el tiempo

Reglas de comunicacion no verbal en la cultura siria*:

1)

2)

3)

4)

En general miembros de sexo opuesto se saludan dandose la mano aunque las
mujeres sirias conservativas procedentes de familias con menor educacién
tienden a evitar este contacto fisico y saludan asintiendo y colocando la mano
derecha encima del corazon. En cuanto a miembros del mismo sexo es muy
comun encontrar demostraciones muy carifiosas como agarrarse de la mano,
darse dos besos en la mejilla o inclinarse el uno contra el otro®.

Tanto las mujeres como los hombres tienen como regla cultural vestir de una
forma modesta por lo que el uso de la jilbab es importante aunque no
necesario’.

El besar la mano de los parientes o abuelos es un acto de respeto hacia la
persona mayor?’.

El castigar corporalmente a los nifios es comln y aceptable pero suelen ser

manotazos a la cara y manos (no a la nalga)®.

E. Meétodos y medios utilizados para mejorar la comunicacion

1. Habilidades transculturales

— Facilitacién de la comunicacién: utilizacion de traductores, mediadores,
agentes comunitarios de salud, traduccion de las informaciones y
recomendaciones a los pacientes en diversos idiomas, utilizacion de
material de apoyo traducido (hojas de entrevista clinica, hojas de
tratamiento, cuidados) 4.

— Extra tiempo en las consultas para uso de traductores y para asegurar
una relacion profesional-paciente adecuadal?*4,

— Educacion transcultural en el plan de estudio de los profesionales de
salud®.

— Aprender a utilizar un traductor 12 1421,

— Conocer la cultura objeto de la consulta® 1114,

— Desarrollar sentimientos de tolerancia y empatia con otras culturas®.
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— Ofrecer profesionales del mismo sexo cuando se solicite para mejorar

la relacion®.

2. Barrera Idiomatica. Uso de Interpretadores

En la revision sistematica de Hadgkiss y Renzaho (2014) publicado en Australia donde
se recogieron las experiencias de los profesionales sanitarios que interactuaban con los
refugiados se descubrid que los problemas de comunicacion y del lenguaje eran los
maés frecuentes, refiriéndose especificamente a la barrera idiomatica creada entre el
profesional y el paciente. Sobre todo existia la preocupacion del paciente por ser
malentendido y como consecuencia ser diagnosticado erréneamente. Algunos
profesionales describieron la complejidad y cantidad de test diagnosticos requeridos

para compensar la falta de comunicacion verbal®!,

Los servicios de interpretacién son uno de los recursos mas Utiles que puede
proporcionar un hospital ya que ofrecen una salida para garantizar una consulta exitosa
y la transmision correcta de una informacion?® aunque pueden ser contraproducentes
con pacientes sin papeles ya que cuestionan la confidencialidad del interpretador y se
crean sentimientos de desconfianza y cohibicidn asi como empeora la relacion entre el

profesional y el paciente®?,
Uso correcto del interpretador:

. El profesional sanitario debe siempre dirigirse hacia el paciente y no al
interpretador para evitar que se crea una comunicacion triangular.

. Un buen interpretador ha sido descrita como una persona conocedora de
ambas culturas presentes en la consulta capaz de traducir informacion
clinica mas contextos culturales y debe ser conocedor del lenguaje

sanitario®.

El manual de atencion a inmigrantes escrito por la Junta de Andalucia®® permite el uso
del familiar o acompafiante del paciente como traductor en contraste a otros estudios
y guias 81214 que rechazan el uso de familiares como interpretadores informales ya que
pueden traducir subjetivamente y dificulta la comunicacion de asuntos sanitarios

complicados y vergonzosos.
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V1. Conclusion

Los solicitantes de asilo que residen en entornos comunitarios, mientras esperan una
decision sobre su condicion de refugiados tienen una carga desproporcionada de
morbilidad fisica. Hay una multitud de barreras que siguen obstaculizando el acceso a

la salud para los solicitantes de asilo!’.

A pesar del aumento en el nimero de refugiados, poca investigacion se ha realizado
con respecto a la comunicacion transcultural enfocada a las victimas de conflictos
bélicos. Se necesitan con urgencia més estudios dentro de la rigurosidad cientifica para
promover el desarrollo de la politica y un marco de competencia cultural nacional para
orientar la prestacion de asistencia sanitaria a los solicitantes de asilo y para hacer

frente a las desigualdades de salud actuales que enfrentan.

Este es probablemente el reto que el mundo actual con su globalizacion esta
imponiendo a gran parte de la poblacion que se veré forzada a abrirse a nuevos modelos
de entender la vida o sucumbira a un radicalismo que solo lleva a xenofobias y odios

generalizados.
El reto con los inmigrantes es relacionarse con personas, no con religiones o culturas.
Las conclusiones claves de este estudio son:

1) Lacomunicacién engloba muchos aspectos y se debe de conocer cada uno,
su importancia, su influencia en la interaccion profesional-paciente y se
debe de adquirir habilidades comunicativas para poder asegurar un
intercambio Optimo.

2) Un factor que destaca en la relacion existente entre la practica del cuidado
y la comunicacion es la influencia que posee el tener un elevado nivel de
conocimiento del paciente al éxito de la misma.

3) Es esencial conocer la cultura del paciente. El poseer, por lo tanto,
competencia cultural asegura al profesional el que los pacientes depositen
mayor confianza en su tarea, aceptando mejor los diagnosticos,
tratamientos y cuidados. Se puede adquirir a través de experiencias

profesionales reflexionadas o a través de libros sobre la cultura objeto.
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4)

5)

6)

7)

8)

9)
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Los conceptos salud- enfermedad siempre varian entre culturas y son muy
influyentes en el tratamiento de las enfermedades. Debemos conocerlos
antes de actuar.

Implicar al paciente en los procesos médicos aumenta la relacion
profesional- paciente.

El profesional debe de superar sus prejuicios y creencias y para ello es
importante la implantacion de la educacion transcultural en los planes de
estudio universitarios.

Las barreras linguisticas generan el mayor obstaculo de todos, de ahi la
importancia de poder ofrecer unos cuidados en inglés, el idioma mas
conocido a nivel mundial, en su propio idioma o poder ofertar el servicio
de un traductor profesional asi como informacion escrita traducida.

El uso de un traductor profesional para las consultas hospitalarias es vital
en muchos casos pero contraproducente en otros por lo que se debe de
conocer la voluntad del paciente antes de utilizarlo.

Traducir protocolos, instrucciones, manuales, guias, anamnesis dirigidas y

cuidados en los idiomas de los refugiados es un recurso util.

10) Se debe de dejar un espacio suficiente de tiempo en la consulta para hablar

y conocer al paciente y su entorno cultural como social y asi poder

ayudarlo en el proceso de adaptacion y duelo.

11) Ofrecer al refugiado servicios de aprendizaje del idioma nacional a la larga

es lo mas beneficioso para el paciente.

La teoria de la enfermeria transcultural debe convertirse en un pilar fundamental del

ejercicio laboral de la enfermera, contribuyendo a una mejora de la profesién y de los

cuidados realizados. Esto se traduce en unos cuidados congruentes culturalmente que

serdn mas personalizados y como consecuencia mas acertados.

Por lo que es vital que los profesionales acaben mejorando sus conocimientos

transculturales asi como sus habilidades comunicativas ya que son una pieza clave en

la superacion y adaptacion de los refugiados, pacientes muy vulnerables que necesitan

ayuda urgente.
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VIII.  Anexos

1. TABLA4.2

Filtros: linked full text, 2006-2016

v' Transcultural Nursing

v Refugees AND 8 3
Filtros: 2011-2016

v Communication methods AND 17,400 4

v" Health professionals

v' European refugees

Comunicacion
enfermeria transcultural AND 332 3
refugiados

ENRNEN

Filtros: (Free) full text, 10 afios, inglés y espafiol

v' Syrian refugees mental 5 0
health

v" Communication nursing AND 7 1
v' Refugees

v' Asylum seekers OR

communication methods

health professionals AND 2 1
European refugees

AR NAN

Transcultural nursing
refugees AND 12 2

Alternative communication
Refugees AND 4 1

Nursing AND 7
Refugees 2
Communication

AN N N N N NN

. AND 3 1
transcultural nursing

communicative competence
refugees

ANAN

Filtros: 2006-2016

v/ Transcultural nursing AND 0 0
v Refugees

v Enfermeria transcultural 8] 0

Filtros: 2005-2016

v Enfermeria transcultural AND 0 0
v refugiados

Tabla 4. 2 Metodologia. Elaboracién propia.
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2. TABLAE.1

Escuela de enfermeria

VRIVERSIDAD B SALAMANCA
28 campus de Avila

ETHNIC = ETNICO

LEARN = APRENDER

E=Explicacion. Se pide al
paciente que exprese su opinion
con respecto a la causa de sus
sintomas.

T=Tratamiento. Se pregunta si
han probado anteriormente otros
remedios y si esperan algun tipo
de tratamiento en concreto.
H=(“Healers” en inglés) Curas.
Se pregunta sobre la creencia en
medicinas alternativas y
naturistas.

N=Negociar. Si el paciente no
esta de acuerdo con el
tratamiento, se debe de negociar
uno nuevo que sea adecuado
para él.

I=Intervencion. Se Determina la
intervencion a seguir haciendo
participar activamente al
paciente en el proceso de toma
de decisiones y establecimiento
de cuidados.

C=Colaboracion. Colaboracion
con familiares y otras
comunidades de soporte.

L= (“listen”) Escuchar
intentando entender la
percepcion del paciente sobre el
problema

E= explicar tu percepcién sobre
el problema

A= (“Acknowledge”) Reconocer
y discutir las similitudes y
diferencias

R=recomendar un tratamiento
N= negociar un tratamiento

Table E. 1: Reglas nemotécnicas para aumentar la conciencia cultural*4. Elaboracion propia.
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3. GRAFICOC.1

Culdados culturales
Visién del mundo

Grafico C. 1: Modelo del sol naciente?,



