Trabajo Fin de Grado

Plan de formacion de enfermeria para la atencion
a pacientes extranjeros no hispanohablantes

en UCI en Aragon, a través de pictogramas.

Special nursing training plan on health care
for non-Spanish speakers foreign patients in ICU

in Aragon through pictograms use.

Autor/es

Carmela Gerosa Cisneros

Director/es

Angel Gasch Gallén

Facultad de Ciencias de la Salud

2020

Repositorio de la Universidad de Zaragoza — Zaguan http://zaguan.unizar.es




INDICE

RESUMEN . .....cettitettutitiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteae st e e aaaeaeeaeaeseeesesrennes 3
INTRODUCCION .. .ieviiiitiiteieeeeeeeeeeeeeee e e ettt s e e e e e e e eaeaeeeeeaeeees 4
(0] =1 1 AV 01T 7
METODOLOGIA .. iieieieeieeeeee et 7
DESARROLLO .....0uuuiieiiiittiieeeeeette e e e e e et e e e e e e et e e e e e e st e e e eeeaaaaeaeeeens 11
EVALUACION ...covtitieeeiitiee e e e et e e e e e et e e e e e et e e e e e et e e e e e eaaaneaeeeens 15
CONCLUSTION . ...uuuteeeeeit et e e e et e e e e et e e e e e et e e e e e e e st e e e e e e eaaaeeaeeeens 18
BIBLIOGRAFIA ...vviieii ittt et e e e e e et e e, 19
ANEXOS ...ceetttee ettt e e e ettt e e e e e e e e e e e e a e e e e et a e e e et e e e eeaaaans 24



RESUMEN

Debido al aumento de los flujos migratorios, la enfermeria busca la manera
de adaptarse a los cambios que se producen debido a la heterogeneidad
cultural existente actualmente en los centros asistenciales. Tras la revisidon
bibliografica, se observa una falta de medios practicos a la hora de lidiar con
la barrera comunicacional, especialmente en Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI). El plan de formacién que se presenta tiene como objetivo
dotar a la enfermeria de estrategias pictograficas sencillas para mejorar la
calidad asistencial de los pacientes inmigrantes no hispanohablantes y
proporcionar cuidados culturalmente congruentes, aplicables en las UCI.

Due to the increase of migratory flows, nursing looks for the way to adapt to
changes that are produced by the cultural heterogeneity existing now in
hospitals. After the bibliographic review, a lack of practical means is seen
when dealing with communication barriers, especially on Intensive Care Unit
(ICU). The training plan which is presented, has as goal to provide nurses
with simple pictographic strategies to improve healthcare quality of non-
Spanish speakers foreign patients and provide culturally consistent nursing

cares, applicable on ICU.

Palabras clave: Enfermeria Transcultural / Transcultural Nursing, Cultura /
Culture, Barreras de Comunicacidon / Communication Barriers, Inmigracién /
Immigration, Comunicacién / Communication, Unidades de Cuidados

Intensivos / Intensive Care Units.



INTRODUCCION

En la actualidad, los flujos migratorios cada vez son mayores, o que supone
un reto para el sistema de salud y especialmente para la enfermeria, que
necesita una adaptacion de su profesidén hacia esta poblacién multicultural,
para garantizar una asistencia sanitaria de calidad y culturalmente
congruente (1,2,3). En estos contextos, puesto que las necesidades
poblacionales en cuanto a salud van cambiando, la enfermeria puede ejercer

de vinculo entre salud y cultura (4).

La teorizacién sobre la necesidad de adaptacién de los cuidados a la cultura
surge en los afos 50, con una poblacién cada vez mas heterogénea, de la
mano de Madeleine Leininger. Dicha enfermera propone ofrecer una atencion
desde un punto de vista antropoldgico y holistico, acufiando el concepto de
Enfermeria Transcultural, ilustrado en el Modelo del Sol Naciente (Anexo 1),
gue se define como: “un darea formal de conocimientos y practicas
humanisticas y cientificas centrada en fendmenos y competencias del cuidado
de enfermeria enfocada en el cuidado cultural holistico para ayudar a
individuos y grupos a mantener o recuperar su salud/bienestar, para afrontar
discapacidades, la muerte u otras condiciones humanas, de forma
culturalmente coherente y beneficiosa” (2). Definitivamente, lo que sugiere,
es proporcionar cuidados individualizados acordes al contexto cultural de
cada individuo (1,5).

En 2019, segun los datos proporcionados por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), en Aragdn, la poblacion extranjera supone el 11,32%
(149.299 de 1.319.291), muchos de ellos de paises de habla no hispana
(Marruecos, Senegal, Suecia, Bulgaria y Eslovenia, principalmente) (6). Esto
hace, que en el dia a dia asistencial, se tenga que tratar a pacientes de

diferentes culturas e idiomas.

Es por ello, que se requiere de una capacitacion de la enfermeria como
profesion cultural y comunicacionalmente competente, dotandola de

herramientas de mejora de la calidad asistencial.

Por una parte, es necesaria una correcta comunicacion intercultural, definida

como la capacidad de interactuar con personas de diferentes culturas, sin que



esto condicione la forma de relacionarse. Aplicado al vinculo asistencial con
pacientes inmigrantes, las enfermeras se encuentran en situaciones de trato
con usuarios de culturas muy diversas, a las que deben aceptar, respetar y
tenerlo en cuenta a la hora de ofrecer cuidados, para que estos sean

culturalmente congruentes (6).

A esta comunicacion intercultural, se le afiade una suficiente competencia
cultural, conocida como “el conjunto de conocimientos, actitudes, conductas
Yy, en su caso, politicas que capacitan a un profesional para trabajar con
eficacia en diferentes contextos interculturales” (4). Diversos autores

formularon sus teorias sobre la competencia cultural.

Campinha-Bacote, desarroll6 un modelo para enfermeria, en el que disefia
una guia para ofrecer cuidados diarios culturalmente competentes. Aflade que
es necesario que cada profesional de salud se perciba como “llegando a ser
culturalmente competente” y no “culturalmente competente”. Para ello, hay
que pasar por las siguientes fases: conciencia cultural, conocimiento cultural,

habilidades culturales y encuentro cultural (8).

Segun el modelo de Purnell, cada profesional de enfermeria tiene la
responsabilidad de ser culturalmente competente. Para ello, el primer paso
es conocerse a si mismo y auto explorarse, para evitar que una falta de

autoconocimiento tenga efectos negativos sobre los pacientes (9).

Es necesario de la formacién en competencias culturales en los profesionales
de enfermeria, para poder comprender las diferentes culturas a las que se
enfrenta en su actividad laboral y ofrecer unos cuidados acordes con cada
paciente (10).

La principal barrera cultural con la que se encuentran los profesionales de
enfermeria a la hora de atender a un o una paciente inmigrante, es el idioma
(2,11). Se define barrera linglistica como “las diferencias culturales y la falta
de competencia comunicativa de los profesionales, en términos de
conocimientos de los aspectos de la comunicacién no verbal caracteristicos
de cada cultura, tienen un importante peso en este sentido” (1). Esta barrera
linglistica, se ve intensificada ante la ausencia de familiares que hagan de

traductores, la falta de herramientas eficaces de traduccion, el poco dominio



de otras lenguas por parte de los profesionales sanitarios, la escasez de

personal y la carga de trabajo y la falta de tiempo de estos (12,13,14,15).

Pero los y las profesionales, deben prestar especial atencion a la
comunicaciéon no verbal, el silencio, las emociones, los gestos y la mirada, ya

que, en la salud, tienen mayor importancia que lo meramente verbal (14,16).

Para lidiar con esta barrera lingulistica, los servicios publicos de salud,
disponen de mediadores culturales y de intérpretes, que tratan de facilitar la
comunicaciéon profesional-paciente. La principal diferencia es que los
intérpretes son neutrales y se dedican a comunicar informacién entre ambas
partes, y los mediadores abordan temas culturales, de promocién de salud o
resolucion de conflictos culturales, entre otros. (17). Distintos autores,
apoyan la idea de que hacer uso de los mediadores culturales provoca que el
personal sanitario delegue responsabilidades propias y adopte una actitud
pasiva y en la relacion terapéutica, y sélo debe acudir a este recurso cuando
falle la relacion enfermera-paciente. En cambio, solicitar la ayuda de
intérpretes, no es percibido como negativo y puede ser necesario cuando nos

encontramos con la barrera lingUistica (1,4,18).

Para tratar de vencer esta barrera linglistica entre profesional y paciente,
existen diferentes recursos. Por una parte, los asistentes virtuales, como
MELISA (Mediador Linglistico Sanitario Virtual) (12) o KRISTINA
(Knowledge-Based Information Agent with Social Competence and Human
Interaction Capabilities), que se trata de un asistente virtual multilingtie, que
no sélo tiene en cuenta el lenguaje, sino que también interpreta emociones,
gestos y comunicacion no verbal (19). Ademas, disponemos de sistemas
alternativos y aumentativos de comunicacién (SAAC), que sustituyen o
complementan al lenguaje cuando éste no es suficientemente comprensible,
facilitando que estos pacientes se expresen, usando imagenes, pictogramas,
programas informaticos o teclados virtuales, entre otros (20,21). Estos
sistemas, no han sido valorados para su utilizacién en pacientes de habla no
hispana, es por eso que se plantea el siguiente trabajo.



Otro de los problemas principales de la asistencia a pacientes inmigrantes es
la presencia de estereotipos y prejuicios, actitudes racistas y discriminatorias,
gue, aun estando ocultas, tienen que ser erradicadas para lograr una
satisfactoria relacion terapéutica, respetando la diversidad cultural
(4,10,15,22).

Por lo tanto, la profesién enfermera se encuentra en el centro de la
interaccion paciente-salud, por lo que es necesario que esté formada en todo
lo que tenga que ver con la éptica cultural, para poder ofrecer un cuidado

holistico e integral.

Es por ello, que este plan de formacién esta orientado a paliar esta dificultad
gue supone la barrera linguistica en la atencién a pacientes inmigrantes de
habla no hispana, concretamente en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
ya que es un espacio en el que la presencia de familiares o mediadores es

mas reducida.

OBJETIVOS

- Realizar una actualizacién de la literatura cientifica acerca de las
estrategias existentes para disminuir las barreras linglisticas en la

relacidon con pacientes inmigrantes hospitalizados en UCI.

- Disefiar un plan de formacion en el uso de recursos pictograficos para
enfermeria en UCI para la mejora de la atencién a personas migrantes

no hispanohablantes.

METODOLOGIA

En primer lugar, se realizd una revisidon bibliografica con el objetivo de
conocer las estrategias que los estudios habian probado sobre como mejorar
la comunicacidn con pacientes inmigrantes no hispanohablantes en las UCI u

otros servicios de hospitalizacion.



Utilizando las bases de datos Cuiden, Scielo y DialNet, Science Direct y
Pubmed, se emplearon los siguientes descriptores DeCS: Enfermeria
Transcultural / Transcultural Nursing, Cultura / Culture, Barreras de
Comunicacién / Communication Barriers, Emigracién e Inmigracion /
Emigration and Immigration, Comunicacion / Communication, Unidades de
Cuidados Intensivos / Intensive Care Units, Hospitalizacidn / Hospitalization.

Estos, se combinaron con los operadores booleanos and y or.

Los criterios de inclusion fueron articulos pertenecientes a estudios originales
publicados en revistas cientificas sobre el tema del trabajo, en inglés y
espafol, estableciendo como limite temporal 15 afios desde la fecha de
publicacién. En la tabla 1, se presentan los resultados globales de la revisién

bibliografica.

Tabla 1. Resumen de busqueda bibliografica de actualizacidon del tema de

estudio

Bases de datos | Articulos encontrados Articulos seleccionados
DialNet 21 2

Scielo 54 8

Cuiden 73 2

Science Direct 71 1

Pubmed 16 1

Total 14

Ademas, se consultaron el Manual de atencién sanitaria a inmigrantes: guia
para profesionales de la salud (5), la Guia de inmigracion y salud del Gobierno
de Aragén (11), la Guia de referencia de Comunicacion Aumentativa y
Alternativa (20) y el Manual de buenas practicas de humanizacion en
Unidades de Cuidados Intensivos (21), tres trabajos de fin de grado de
Enfermeria (12, 15, 25) y un articulo sobre el asistente virtual KRISTINA (19).
También, se obtuvo informacién demografica del Instituto Nacional de
Estadistica (INE) (6). Ademas, se han revisado paginas web de instituciones
oficiales (23, 24).



Una vez recopiladas las diferentes estrategias que se mostraron utiles en
diferentes contextos segun los resultados de los estudios analizados, como
se muestra en la tabla 2, disefiamos un plan de formacion para adaptarlas al
entorno nombrado en este trabajo.

Tabla 2. Estrategias de mejora de la comunicacion con personas no

hispanohablantes hospitalizadas

Uso de
pictogramas

Poblacion
de estudio

Autor
(afo)

Tipo de
estudio

Tipo de estrategia

Macipe Descriptivo | Pacientes Expone recursos NO
Costa RM, hospitalizado | disponibles como
Gimeno s y atencion = mediadores,
Feliu LA primaria. traductores y
(2011) herramientas

multilingues on-line

(Anexo 2).
Gonzdlez Descriptivo | Usuarios del | Utilizacion de NO
Juarez L, Sistema mediadores
Norefa Nacional de interculturales para
Pefia AL Salud. interpretacion
(2011) linglistica y de

lenguaje no verbal.
Molina Descriptivo | Usuarios del | Propone el uso de NO
Caballero M Sistema mediadiores
(2017) Nacional de culturales, traductores

Salud. y elaboracion y

distribucion de

documentos de apoyo

en distintas lenguas.
Gutiérrez Descriptivo | Usuarios del | Expone y analiza el NO
Lazaro R, Servicio de programa SESCAM,
Gonzalez Salud de que cuenta con
Tejero JM Castilla-La servicios de
(2017) Mancha. interpretacion

telefonica, software
informatico
multilingle, guias,
protocolos y
documentos de
consentimiento
informado
multilinglies, ademas
de formacion a
profesionales.



Dafa LM,
Baudracco
C, Moragas
A, Llor Vila
C, Molero
Trujillo D,
Vilanova
Estrada P
(2017)

Abril
Abadin D,
Delgado
Santos CI,
Vigara
Cerrato A
(2010)

Grupo de
trabajo de
certificacion
de Proyecto
HU-CI
(2019)

Aller Blanco
A, Arnal
Urroz S,
Barlés
Sopena C,
Burillo
Jiménez J,

Quelle
Losada T
(2014)

Descriptivo

Descriptivo

Descriptivo

Descriptivo

Descriptivo

Usuarios del
Sistema de
Salud
Europeo.

Usuarios del
Sistema
Nacional de
Salud.

Pacientes en
UCI

Usuarios del
Sistema de
Salud de
Aragén.

Pacientes en
Atencion
Primaria en
Vic
(Barcelona)

Describe KRISTINA
(asistente virtual para
superar las barreras
lingUlisticas en la
atencion sanitaria).

Expone sistemas
aumentativos y
alternativos de
comunicacion,
representaciones de
lenguaje, productos
tecnoldgicos de apoyo
y diferentes recursos
virtuales.

Promueve el uso de
sistemas aumentativos
y alternativos de
comunicacion.

Enumera los distintos
recursos de traduccién
y mediacién
disponibles en cada
provincia (Anexo 3)

Describe el mediador
linglistico virtual
MELISA

NO

SI,
pictogramas
y sistemas
aumentativo
sy
alternativos
de
comunicacio
n.

SI, sistemas
aumentativo
Sy
alternativos
de
comunicacio
n.

NO

NO

Como se observa en la tabla anterior (tabla 2), la mayoria de los estudios

evallan estrategias para superar la barrera linglistica, utilizando mediadores

o traductores (tanto presenciales como virtuales) y solamente dos de ellos

utilizan pictogramas o sistemas alternativos o aumentativos de comunicacién,

siendo sélo uno de ellos el que promueve el uso de estos recursos en UCI.
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DESARROLLO

El siguiente plan de formacion busca que el personal de enfermeria de UCI,
comprenda la importancia de una satisfactoria comunicacion con los y las
pacientes inmigrantes no hispanohablantes, y sepa utilizar los recursos
pictograficos, para conseguir que aumente la calidad asistencial en estos
pacientes, facilitando asi el trabajo de los profesionales y aumentando el

confort de los y las pacientes.

Los criterios de inclusion para el plan de formacidon son: ser profesional de
enfermeria y trabajar en UCI en Aragdn, en el momento de implantacién del

plan. Este, tendra un aforo maximo de 15 enfermeras.

El programa constara de 3 sesiones presenciales, con una duracion de dos
horas cada una. Las sesiones se realizardn una vez por semana. Se prevé
gue, en funcién del interés del curso y las opciones de cobertura, se repita
periddicamente para que puedan beneficiarse en mayor nimero posible de
enfermeras. Del mismo modo, se considera ofrecer el plan en diferentes

hospitales que cuenten con el servicio de UCI.
SESION 1: SESION DE ACOGIDA

Se realizard una presentaciéon inicial del plan formativo, definiendo los
principales conceptos del ambito cultural de la enfermeria (enfermeria
transcultural, competencia cultural...) y de la comunicaciéon, explicando los
diferentes sistemas alternativos y aumentativos de comunicaciéon y otros
recursos como los asistentes virtuales o los traductores. Ademas, habra lugar

para que los asistentes formulen dudas.

Tras ello, se repartira el cuestionario inicial (de 4 paginas cada uno), para
valorar los conocimientos de las enfermeras asistentes al programa sobre
distintos aspectos de la comunicacion y, especificamente, sobre los
pictogramas. Este cuestionario, contarda ademas con un anexo para
comentarios adicionales. Esto, pondra en manifiesto las principales carencias

de los profesionales, para determinar las lineas formativas especificas.

Objetivo sesidon 1: La enfermera, al final de la primera sesion, sera capaz de

reconocer y describir los diferentes recursos existentes para superar la

11



barrera linguistica con los pacientes, ademas de diversos aspectos culturales

importantes en la practica asistencial.
SESION 2: PICTOGRAMAS

En la segunda sesidn, se explicaran mas especificamente los pictogramas.
Ademads, se proporcionarda un impreso con los diferentes recursos
comunicacionales disponibles en Aragén, con una breve explicacion de cada
uno. Entre ellos se encuentran diferentes paginas web, como el
Centro Aragonés para la Comunicacion Aumentativa y Alternativa
(ARASAAC), que dispone de herramientas online, materiales, ejemplos... (23)

O el Centro de Recursos IEC para poblacién inmigrante (Riec) (24).

También, existen diversas aplicaciones con herramientas de comunicacién
alternativa y aumentativa, tanto para ordenador, como para Smartphone o
Tablet. Estas aplicaciones te permiten crear tableros de pictogramas o
imagenes, ademas de permitir la traduccién simultanea de palabras a
imagenes. Algunas de estas aplicaciones son AraWord, Araboard, TICO o
Pictotraductor (25). También, diferentes enlaces de interés para la atencidn
al inmigrante (Anexo 2) e informacién sobre los recursos de

traduccién/mediacion en Aragén (Anexo 3).
Se prevé dejar un espacio de tiempo para que se planteen preguntas.

Tras la presentacién tedrica, se expondra el disefio de plantilla propuesto
(Anexo 4), que consta de 8 pictogramas. Esta plantilla, se entregara a cada
UCI (5 ejemplares), a color en tamafo Din A4 y plastificada, para que en el
momento que se presente la situacidn de barrera linglistica con un paciente,
pudieran utilizarlo, tanto para que el paciente se comunique con los
profesionales, como viceversa. Esta plantilla contara con 8 pictogramas que
hacen referencia a situaciones habituales que se producen en UCI, en los que
se ve necesaria comunicaciéon para que el paciente manifieste sentimientos o
estados de animo y también, para que los enfermeros informen de distintas
técnicas o acciones que se van a llevar a cabo. Los conceptos escogidos son:
estado de animo, ubicacion, entender/no entender, dolor, higiene, técnicas

(cura y pinchar), enfermero/médico y quiréfano.
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Por ultimo, se plantearan una serie de casos clinicos en los que se podria
utilizar el recurso pictografico, y de forma participativa se interpretara la

forma de emplear la plantilla ofrecida.

Objetivo sesién 2: La enfermera, al final de la segunda sesién, sera capaz de
identificar y manejar los diferentes pictogramas, ademas de otros recursos

alternativos existentes, y sabra utilizarlos.
SESION 3: SESION FINAL

En la tercera y ultima sesidn, se contara con la participacion de una persona
voluntaria inmigrante con la que se habra contactado previamente,
explicandole la dindmica de la formacidn, que servira para entender la utilidad
practica de los pictogramas. Se propondra, que los asistentes recreen lo que
seria una situacion en UCI, y actien como lo haria en esa ocasion, utilizando

todos los recursos ofrecidos en las sesiones anteriores.

Para finalizar, se volvera a pasar el cuestionario inicial de la primera sesidn,
en el que también quedara incluido el anexo de comentarios adicionales para

sugerencias y observaciones de mejora, para futuras sesiones en otras UCI.

Objetivo sesion 3: La enfermera, al final de la tercera sesion, sera capaz de
utilizar correctamente la plantilla de pictogramas con los conceptos
correspondientes (Anexo 4), y los recursos comunicacionales proporcionados,
para paliar las barreras linglisticas que se presentan en UCI.

Tabla 3. Descripcion de recursos

Impresion de
cuestionarios (15)

Impresos con los
recursos
comunicacionales
(15)
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SESION 1 SESION 2 SESION 3
Recursos Instalacién de Instalacién de Impresion de
materiales proyector proyector cuestionarios (15)




Boligrafos (15)

Plantillas de
pictogramas (5)

estructurales

en UCI con
capacidad para 15
enfermeras (con
sillas y mesas
para todos los
asistentes).

en UCI con
capacidad para 15
enfermeras (con
sillas y mesas para
todos los
asistentes).

Recursos Enfermera tutora Enfermera tutora y | Enfermera tutora
humanos y guia del plan guia del plan y guia del plan
formativo formativo formativo
Voluntario/a
Recursos Sala de reuniones | Sala de reuniones Sala de reuniones

en UCI con
capacidad para 15
enfermeras (con
sillas y mesas
para todos los
asistentes).

Tabla 4. Presupuesto econémico

Concepto de gasto

Importe/Unidad

IMPORTE TOTAL

Sueldo enfermera guia del | 45 €/hora (incluye 270€
plan formativo preparacion e

imparticion de la

sesion)
Cuestionarios (30) 0,12 €/cuestionario 3,6 €
Boligrafos (15) 0,5 €/boligrafo 7,5€
Impresos recursos 0,02 €/impreso 0,3€
comunicacionales (15)
Plantilla pictogramas (5) 1,20 €/plantilla 6 €
Proyector (1) 450 €/proyector 450 €
TOTAL 737,4 €
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La direccién del hospital, es la que asumira la gestion de los espacios que se
usan con fines docentes, en este caso la sala de reunidn, con las pertinentes
sillas y mesas. Sera por tanto quienes remitiran las instrucciones para la
solicitud y reserva de dicho espacio, y seran las supervisoras de la unidad
especifica, quién se encargaran de que siempre se mantengan reservadas y

gue exista una correcta utilizacion de los mismos.

EVALUACION

Como método de evaluacién, se volvera a pasar el cuestionario de la sesién
inicial en la ultima sesién. Asi se compararan los resultados con los iniciales,

comprobando si los asistentes han comprendido el contenido de la formacion.

Pasados dos meses, la enfermera responsable de este plan de formacién, se
pondra en contacto con la supervision de dicha UCI, para recabar informacion
sobre la mejora o no de la calidad asistencial a pacientes inmigrantes no
hispanohablantes, con la utilizacion de las plantillas entregadas (Anexo 4) y
los distintos recursos de los que se informd durante las sesiones. Ademas,
como se dispondra de los correos electronicos de los y las profesionales
asistentes al plan de formacion, a los cuatro meses, se mandara a cada
participante un cuestionario con cuestiones que daran informacién sobre si
los mismos profesionales han percibido alguna mejora asistencial, en qué
situaciones se han utilizado las plantillas o déficits percibidos. Asi, ademas de
evaluar la practicidad de la formacion, se orientaran futuros planes,

acercandolos a las necesidades reales de las enfermeras.

En la tabla 5, se proponen los siguientes indicadores con el fin de evaluar la

calidad del programa al final de su implantacion.
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Tabla 5. Indicadores de evaluacién del plan de formacion

TIPO

DESCRIPCION

CALCULO

Indicadores

de estructura

Indicadores
de proceso

Disponibilidad de la sala de
reunion durante la puesta
en marcha del programa,
para llevar a cabo las
sesiones. Asi como estar

adecuadamente equipada.

Disponibilidad de la
enfermera guia del plan de

formacion.

Accesibilidad enfermeras en
UCI (oportunidad de estas
para asistir al programa)

Continuidad en la asistencia
de las enfermeras a las

sesiones.

Participacién activa de las
enfermeras asistentes

durante la formacion.

Satisfaccion expresada por
las enfermeras durante y

tras el plan.

16

NO sesiones sin incidencias /

NO total sesiones

N° de sesiones implantadas
sin necesidad de cambio de
calendario por no estar
disponible la enfermera guia /
N© total de sesiones.

N° de enfermeras con
accesibilidad al programa / N°©
total de enfermeras
trabajando en UCI.

N° de enfermeras inscritas al
plan de formacién que asisten
al mismo durante las tres
sesiones / NO total de

enfermeras inscritas al plan.

N© enfermeras que participan
activamente / N© total

enfermeras que asisten.

N° de comentarios
satisfactorios expresados por
las enfermeras en el anexo de
comentarios adicionales del

cuestionario / N° de



Indicadores
de resultados

Utilizacion de la plantilla
ofrecida en UCI en atencion
a pacientes inmigrantes no

hispanohablantes.

Exito de asistencia al plan
de formacion en

enfermeras de UCI.

Mejora de los
conocimientos de las
enfermeras, tras
contrastarlos gracias a los
cuestionarios antes y

después del plan.

Mejora de la calidad
asistencial a pacientes
inmigrantes no

hispanohablantes.

Disminucion del estrés,
prejuicios y estereotipos, a
la hora de atender a estos

pacientes.
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comentarios adicionales de

los cuestionarios.

N° de pacientes inmigrantes
no hispanohablantes
atendidos con la plantilla de
pictogramas ofrecida / N©

total de pacientes inmigrantes

no hispanohablantes.

N° de enfermeras que
superan el programa / N©°
total de enfermeras en el
hospital susceptibles a
trabajar en UCI.

N©° de enfermeras que
mejoran del primer
cuestionario al ultimo / N°
total de enfermeras
asistentes.

N° de plantillas utilizadas
después de 1 ano / N°
plantillas entregadas al

terminar el programa.

N© enfermeras que expresan
mejoras en el estrés,
prejuicios y estereotipos / N°
total de enfermeras
asistentes al programa.



CONCLUSION

Con los flujos migratorios surge la necesidad de adaptar la profesién
enfermera a la diversidad cultural de la poblacion. La enfermeria utiliza
diferentes estrategias para disminuir las barreras linglisticas con los
pacientes inmigrantes no hispanohablantes, especialmente en UCI, donde las
oportunidades de ayuda por parte de familiares o intérpretes, quedan muy
reducidas. Existe un déficit de recursos practicos, visuales y rapidos para ser
utilizados en la atencion enfermera a estos pacientes, por lo que un plan de
formacién, que propone el uso de plantillas pictograficas para superar la
barrera linglistica y mejorar la calidad asistencial, puede contribuir a

proporcionar unos cuidados de enfermeria culturalmente competentes.
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ANEXOS

ANEXO 1: Modelo del Sol Naciente de Madeleine Leininger

Cuidados culturales
concepcion del mundo

Valores culturales y
de modo vida

Familia y Contexto y medio

factores sociales mbiente, lengua
ligio
religiosos y /

filoséficos -
Influencias

Expresiones de los
cuidados

Fomas y Practicas

' SALUD HOLISTICA ,

INDIVIDUO S, FAMILIAS, GRUPOS, COMUNIDADES O
INTITUCIONES

SISTEMAS
GENERICOS O
PUPULARE

CUIDADO
ENFERMEROS

SISTEMAS
PROFECIONALES

¢

Decisiones y acciones de ciudadanos enfermeros

Cuidados culturales de preservacion / sostén
Cuidados culturales de acomodacion / negociacion
Cuidados culturales de reorientacion

J

CUIDADOS CULTURALES CONGRUENTES (SALUD/BIENESTAR)

Fuente: Colectividad: Salud y sociedad. Teoria de la Transculturalidad de
Madeleine Leininger [Internet]. 2015 [cited 2020 Mar 26]. Available from:
http://cuidadocolectivos.blogspot.com/2015/02/22-teoria-de-la-
transculturalidad-de.html
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ANEXO 2: Enlaces de interés para la atencién al inmigrante

Protocolos y guias AEPap: www.aepap.org/inmigrante/protoc_inm.htm

Guia de inmigracion y salud, Gobierno de Aragon:
www.aragon.es (publicaciones)

Manual de atencion sanitaria a inmigrantes, Junta de Andalucia:
www.juntadeandalucia.es/salud/sites/csalud/galerias/
documentos/p_4_p_2_promocion_de_la_salud/materiales_
publicados_inmigrantes/manualatencioninmigrantes.pdf

Materiales para pacientes www.riec.es
Recursos varios Red ISIR: www.redisir.net
Salud y cultura: www.saludycultura.uji.es
Traductores www.universaldoctor.com
http://tradukka.com
Consejos alimentacién WWW.Naos.aesan.msps.es
Viajes Calendarios vacunales, Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, La salud también
incidencias viaja: www.mspsi.es/profesionales/saludPublica/

sanidadExterior/salud/home.htm

Viajar sano: www.viajarsano.com

Consejos al viajero, Gobierno de EE. UU.:
http://wwwnc.cdc.gov/travel/

Vacunas, AEP: www.vacunasaep.org

OMS, International Travel and Health: www.who.int/ith/en/
Otros Problemas sociales. Gipi:
http://www.infodoctor.org/gipi/ciap.htm#H

Fuente: Macipe Costa RM, Gimeno Feliu LA. Competencia cultural y
poblacién inmigrante: un reto cotidiano en nuestras consultas. Pediatria
Atencidon Primaria [Internet]. 2011 [cited 2020 Mar 10];13(50):299-319.
Available from:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-
76322011000200013

ANEXO 3: Recursos de traduccidn/mediacion en Aragon (Zaragoza y Huesca)

Entidad Direccién/Localidad Teléfono/Fax

Casa de las Culturas Palafox, 29 976 296 486
50071 Zaragoza 976 296 174

Programa de Mediacién Intercultural Espoz y Mina, 6, 3.° 50001 Zaragoza 976 204 264

Entidad Direccién/Localidad Teléfono/Fax

Asociacién El Puente-Lo Pont Avda. Reyes Catdélicos, 28 C1 974 473 170
22004 Fraga 974 473 170

Cruz Roja Pasaje Castillo de Loarre, s/n 974 221 186
22003 Huesca

Fuente: Aller Blanco A, Arnal Urroz S, Barlés Sopena C, Burillo Jiménez J, ...

Guia de inmigracién y salud. Gobierno de Aragon [Internet]. [cited 2020
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Mar 10]. Available from:
https://www.aragon.es/documents/20127/674325/GUIA INMIGRACION SA

LUD.pdf/9fa30e19-21b7-691b-f19e-7d0731593dc9

ANEXO 4: Plantilla de pictogramas

72> AP 4
) NO ' ;
- » ENTENDER
® v O ®@ @@
@& ESTAENEL ENTENDER a@ BT T T T
HOSPITAL '
MAL (ucr) DOLOR

@® % PINCHAR 4
/@@ .Q = %© ﬂ W | [
HIGIENE CURA q wind QUIRGFANO
MEDICO ENFERMERO

Fuente: Elaboracidn propia, con pictogramas de ARASAAC (Gobierno de
Aragon. ARASAAC: Centro Aragones para la Comunicacion Aumentativa y

Alternativa [Internet]. [cited 2020 Mar 30]. Available from:

1 4@
)

http://www.arasaac.org/index.php
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