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Resumen:

Objetivo: explorar las experiencias y vivencias sobre la competencia cultural de enfermeras en salud publica. Metodologfa:
metasintesis cualitativa. Las bases utilizadas fueron: Medline, OvidNursing, OvidJournal, Embase y BVS-LILACS, publicados
en inglés, espafol o portugués, entre 2009 y 2014. Se incluyeron diez estudios y fueron valorados usando el Critical Appraisal
Skills Programme en espafiol (CASPe). Se implementaron las tres fases del proceso de metaagregacion en la extraccién y sintesis
de hallazgos. Resultados: los hallazgos fueron agregados en seis categorias y dos resultados: 1) paradojas en la atencién de salud
publica a personas de diversas culturas; 2) sobrepasando barreras: la osadia de las enfermeras de salud publica. Conclusién: las
enfermeras vivenciaron y expresaron la competencia cultural desde lo paradéjico que resulta el encuentro con el otro culturalmente
diferente, manifestaron apertura a comprender y dar sentido a la cultura, aunque fue dificil generar intervenciones culturalmente
competentes.

Palabras clave: revision, competencia cultural, enfermeria transcultural, salud publica, enfermeras de salud publica, atencién en
salud con competencia cultural.

Abstract:

Objective: To explore the experiences and life events regarding the cultural competence in the public health practice. Methods:
A qualitative meta-synthesis covering the databases Medline, OvidNursing, OvidJournal, Embase and BVS-LILACS, including
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papers in English, Spanish and Portuguese between 2009 and 2014. Ten studies were included and assessed by using the Critical
Appraisal Skills Programme in Spanish (CASPe). The three stages of the meta-aggregation programme were applied to do the
obtaining and synthesis of findings. Results: The findings were aggregated in six categories and two types of results: 1) paradoxes
when providing public health care to people from different culture and 2) going beyond the barriers — the daring by the public
health nurses. Conclusion: The nurses experienced and expressed their cultural competence from the paradoxical situation
produced when encountering another culturally different people. They showed a stance open to both understand and make sense
of the other’s culture, even though it was hard to produce culturally competent interventions.

Keywords: review, cultural competence, cross-cultural nursing, public health, public health nurses, health care with cultural
competence.

Resumo:

Objetivo: explorar as experiéncias e vivéncias sobre competéncia cultural de enfermeiras em satide publica. Metodologia: meta-
sintese qualitativa. As bases utilizadas foram: Medline, OvidNursing, OvidJournal, Embase e BVS-LILACS, publicados em inglés,
espanhol ou portugués, entre 2009 ¢ 2014. Dez estudos foram incluidos e valorados usando o Critical Appraisal Skills Programme
em espanhol (CASPe). As trés fases do processo de meta-agregagio na extragio e sintese de achados foram implementados.
Resultados: os achados foram agregados em seis categorias ¢ dois resultados: 1) paradoxos no atendimento de saude publica a
pessoas de diversas culturas; 2) ultrapassando barreiras: a ousadia das enfermeiras de satide publica. Conclusdes: as enfermeiras
vivenciaram e expressaram a competéncia cultural desde o paradoxal que resulta o encontro com um outro culturalmente
diferente, manifestaram apertura para compreender e dar sentido 4 cultura, embora fosse dificil gerar interven¢ées culturalmente
competentes.

Palavras-chave: revisio, competéncia cultural, enfermagem transcultural, satide publica, enfermeiras de satide publica, atengio
em satide com competéncia cultural.

Introduccién

La competencia cultural es esencial para quienes trabajan en paises étnica y culturalmente diversos. Los
crecientes movimientos migratorios tienen implicaciones en la composicién cultural de la sociedad y la
atencién en salud [1,2]. La evidencia cientifica muestra que la competencia cultural es un elemento clave en los
estandares y procesos de acreditacion de calidad de la atencién de salud [3]. De este modo, el entrenamiento
en competencia cultural recibe mayor atencién de administradores y educadores en salud, dada su eficacia e
impacto en el conocimiento [4], actitudes y habilidades de los profesionales, asi como en la satisfaccién del
paciente [5].

Especificamente en atencién primaria, se han documentado resultados en salud de intervenciones
culturalmente competentes en el control de enfermedades crénicas, como la diabetes mellitus tipo 2 [6,7],
y se destacan las dificultades de los profesionales para reconocer las disparidades raciales y étnicas y su
efecto en salud [8]. Algunos estudios senalan la falta de competencia cultural en la atencién como causa de
experiencias y resultados negativos con personas inmigrantes y de minorfas étnicas [9,10]. Se afirma que tener
conocimientos y habilidades culturales no es suficiente para una atencién culturalmente competente [11],
pues muchas veces es dificil traducir a la accidn tales conocimientos [12].

Para Coffman, la experiencia de las enfermeras brindando atencién a pacientes de otras culturas
deja ver fortalezas y barreras en la atencién, y sugiere nuevas metasintesis que exploren escenarios o
grupos culturales especificos [13]. En respuesta a esto, se realizé una metasintesis sobre la experiencia de
enfermeras en el cuidado a familias de diversos origenes culturales, y se encontrd la tensién constante entre
barreras, manifestaciones culturales y la responsabilidad ética de cuidado, pero con elementos incipientes
de competencia cultural [14], considerando la utilidad de los enfoques metaagregativos para la toma de
decisiones en la Prictica Basada en Evidencia (PBE) [15], asi como la evidencia que ofrecen de c6mo se
presentan la sensibilidad cultural, la conciencia cultural, el comportamiento y las experiencias personales del
profesional como elementos indispensables para comprender la competencia cultural.
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A efectos de esta revision, el grupo revisor definié salud publica como el conjunto de intervenciones
destinadas al mejoramiento de la salud a través de la promocidn, educacion, orientacién en salud, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacidn de la enfermedad en un 4mbito intra o extrahospitalario,
tanto de manera individual como colectiva [16]. Por su parte, la competencia cultural fue considerada los
conocimientos, habilidades, actitudes y comportamientos de las enfermeras para ofrecer intervenciones de
salud publica a personas, grupos o familias de culturas o etnias diferentes a la propia [17]. Por tltimo, las
experiencias y vivencias se tomaron como “todo aquello presenciado, sentido o recordado, descrito por las
enfermeras que trabajan en el drea de salud publica. Incluye pensamientos, sentimientos y reflexiones” [18].
Con el fin de sintetizar y fortalecer este conocimiento para salud publica, el objetivo de esta revisién fue
explorar las experiencias y vivencias de competencia cultural de las enfermeras que trabajan en salud publica.

Método

Tipo de estudio

Metasintesis cualitativa, siguiendo el enfoque de metaagregacién sugerido por el Instituto Joanna Briggs
(JBI), consistente en un proceso sistemdtico y riguroso de extraccion y sintesis de datos cualitativos [15]. El
protocolo es parte de un proyecto macro sobre la competencia cultural de profesionales del 4rea de la salud.
La sintesis cualitativa responde a la pregunta PICO (paciente, intervencidn, comparacién, resultado), ¢cémo
expresan y vivencian la competencia cultural las enfermeras que trabajan en el 4rea de salud publica?

El equipo tuvo tres sesiones de entrenamiento y afinamiento con el equipo revisor (siglas de autoras
participantes: AL, SA, VR, LR), que permiticron espacios analiticos de consenso y discusion para disefiar
estrategias para controlar errores y garantizar el rigor del método.

Fuentes de informacién y estrategias de busqueda

Las busquedas se realizaron en las bases de dato Medline, OvidNursing, OvidJournal, Embase y BVS-
LILACS, empleando términos controlados y palabras clave en los tres idiomas, de acuerdo con cada base de
datos, con el uso de operadores booleanos AND y OR, asi: Cultural Competency OR Culturally Competent
Care OR culturally sensitive care OR culturally appropriate care OR culturally congruent care AND Health
personnel OR Nurses OR Community health nursing AND Public Health OR Public Health Practice.

Los criterios de inclusién de los estudios fueron: a) idioma inglés, espanol y portugués; b) publicados entre
2009 y 2014; c) relacionados con la competencia cultural de enfermeras en salud publica en la atencién a
grupos culturalmente diversos; y d) disefios cualitativos y mixtos con posibilidad de extraer los hallazgos
cualitativos.

Inicialmente, en el proceso de busqueda se identificaron 1331 estudios. Los estudios fueron filtrados por
titulo, resumen y texto completo, de acuerdo con los criterios de inclusion, y se obtuvo una muestra de diez
estudios para la revisién. El diagrama PRISMA representa el proceso de seleccion (figura 1).
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FIGURA 1

Proceso de busqueda de literatura para la inclusion/exclusién de estudios en la metasintesis
Fuente: adaptado de Prisma Flow Diagram [19].

Instrumentos

Los estudios seleccionados fueron evaluados para apreciar su rigor metodolégico, por dos equipos
independientes: uno conformado por cinco miembros del equipo y otro por AL y LR, expertas en
investigacién cualitativa. Se emple6 el Critical Appraisal Skills Programme, dada su disponibilidad en espafol
(CASPe). Se utilizé el formato para estudios cualitativos, y aunque uno de los estudios seleccionados es
referido por los autores como descriptivo transversal, se realizo la valoracidon desde sus aspectos cualitativos.

Analisis de datos

La extraccion y sintesis de hallazgos se realizé con los programas Nvivo 10 y Microsoft Excel 2010°. En la
primera fase de sintesis, los hallazgos extraidos correspondieron a 128 temas o metéforas y 66 didlogos de las
fuentes primarias. Estos hallazgos se clasificaron segtin los niveles de credibilidad del JBI-QARI (inequivoco,
creible y no soportado). En esta revision se incluyeron solo los hallazgos inequivocos. La segunda fase implicé
varias lecturas de los hallazgos extraidos para encontrar similaridad conceptual o descriptiva y generar un
grupo de hallazgos que representaran la agregacion. En la tercera fase, con el método de anélisis comparativo
constante, se categorizaron estos hallazgos por consenso grupal y asi se obtuvieron las lineas de accién para
las decisiones de la PBE [15].

Resultados

Los diez estudios incluidos (tabla 1) [20-29] se realizaron en: Australia (n=2), Canad4 (n=2), Estados
Unidos (n=2), Inglaterra (n=2), Kuwait (n=1) y Finlandia (n=1). Fueron publicados en el periodo
comprendido entre 2009 y 2014, la mayorfa (n=8) entre 2012 y 2014. En estos participaron 307 personas
entre profesionales de la salud y personal administrativo, de las cuales 141 fueron enfermeras. Solamente tres
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estudios refieren el tiempo de experiencia profesional de los participantes y dos presentan la experiencia en la
atencion a poblacién culturalmente diversa, en uno era de mas de un afo y en otro de mas de cinco afos.

Los estudios se desarrollaron en entornos comunitarios, con metodologias cualitativas de tipo:
descriptivo (n=2), etnogréfico (n=2), teorfa fundamentada interpretativa (n=1), investigacién cualitativa
interpretativa (n=1), estudio de caso (n=1), exploratorio (n=1), no especificaron diseno (n=2). Los
investigadores recogieron los datos a través de entrevistas semiestructuradas o en profundidad, grupos focales,
observacién participante y preguntas abiertas de un cuestionario; en algunos estudios se combinaron las
técnicas. Para el andlisis de los datos, hicieron uso de andlisis temdtico (n=3), codificacién axial (n=2),
andlisis de contenido (n=2), andlisis documental mds andlisis de contenido (n=1), no especifican las
técnicas de andlisis (n=2); en ocho de los estudios especifican los referentes para el analisis.
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Como producto de la categorizacién de los hallazgos de los estudios 1 al 10
[20,21,22,23,24,25,26,27,28,29], se identificaron seis categorfas que se enmarcan en dos sintesis centrales:
sintesis 1, “Paradojas en la atencién en salud puiblica a personas de diversas culturas” (figura 2), se relaciona
con la necesidad de conocimiento, sensibilidad y deseo para la atencién culturalmente competente, escenario
complejo con oportunidades y dificultades. Por su parte, la sintesis 2, “Sobrepasando barreras: la osadia de las
enfermeras de salud publica” (figura 3), muestra la labor de las enfermeras en salud publica en la atencién a
poblaciones culturalmente diversas, asi como las barreras a la atencién culturalmente competente, desde las
politicas y la cotidianidad, en términos de desigualdades y dificultades de comunicacidn, entre otras. En la
figuras se llama el nimero del estudio estipulado en la Tabla 1.

Hallazgos Categorias Sintesis
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Sintesis 1: paradojas en la atencién en salud publica a personas diversas culturas
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Hallazgos
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Sintesis
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FIGURA 3
Sintesis 2: Sobrepasando barreras: la osadia de las enfermeras de salud publica

Discusion

La sintesis de los estudios primarios refleja las paradojas que las enfermeras de salud publica vivencian en
la atencién culturalmente competente, como contradicciones en el encuentro con el otro. Es evidente una
aperturay a su vez un cierre a la comprension de la cultura. Las enfermeras se esfuerzan por comprender y dar
sentido a la cultura, analizan el contexto de sus pacientes, son sensibles e intentan conocerlos, rompen ideas
preconcebidas, y aprenden a reconocer y anticiparse a sus necesidades. Sin embargo, manifiestan estereotipos
que pueden llevarlas a discriminar, se enfocan en lo similar a sus propias normas y valores culturales, asociando
lo “diferente” a los pobres resultados en salud.

Spence menciona las paradojas existentes en la atencién a personas culturalmente diversas, los prejuicios
como juicios inconscientes y entendimientos previos que influyen en la interpretacién, permiten dar sentido
a las situaciones, pero limitan la comprensién y la capacidad de llegar a diferentes comprensiones [30]. De
igual forma, se revela la complejidad para generar intervenciones relacionadas con el conocimiento cultural
y las actitudes en la atencién. Las enfermeras manifiestan necesidades de conocimientos que favorezcan la
comprensioén de los grupos culturales y la transferencia del conocimiento a la practica.

En algunos casos, laimpotencia del profesional ante la diversidad resulta en imposicién de creencias, valores
y patrones de conducta, y en otros, deriva en respuestas creativas por medio de la negociacién que favorecen
la confianza y permiten una atencién integral al paciente y a la familia. Segtin Stewart, los proveedores de
servicios de salud mas conocedores del contexto cultural de sus pacientes tienen actitudes més positivas hacia
ellos, lo cual se ve reflejado en sus resultados en salud [5].

Por otra parte, las paradojas se asocian a tensiones emocionales internas que las enfermeras vivencian en la
atencién. El encuentro con el otro les genera ansiedad por desconocimiento cultural, que sienten temor de
mostrar, ¢ influye en sus actitudes, limita su interés por indagar y genera temor de ser acusadas de no brindar
atencién completa e integral.



Lucero Lopez-Diaz, et al. Competencia cultural de las enfermeras en el area de salud publica

Asi mismo, al enfrentar la complejidad de alejarse de las preconcepciones para entender la visién del otro,
las enfermeras experimentan incertidumbre, ansiedad y falta de compromiso. Esto conduce a choques al
interactuar con los pacientes, pues actitudes y comportamientos importantes para ellos, en la cultura personal
o profesional de la enfermera son considerados inadecuados e incluso pueden ir en contravia del conocimiento
profesional. Estos choques por la presion al enfrentar las diferencias culturales reflejan las consecuencias del
encuentro de saberes del mundo cultural y el de la evidencia.

En la bsqueda de conocimiento para atender y responder a las diferencias culturales, las enfermeras se
enfocan en la evidencia cientifica para hacer valer sus conocimientos profesionales, que reduce las tensiones
en la atencidn, pero resulta en imposicién para reafirmar el “yo profesional”. Sin embargo, para algunas, tal
reafirmacién se da desde el conocimiento de grupos culturales que denota la competencia cultural [31].

La segunda sintesis de hallazgos refleja cémo las enfermeras en salud publica se enfrentan a barreras que
limitan su quehacer para garantizar satisfaccion, igualdad y equidad en la atencidn a pacientes de diversas
culturas. Ellas ven el encuentro con personas de diversas culturas como un proceso de aprendizaje constante
que permite la comprension de diferencias, pero ven limitado un ejercicio profesional pleno. Estas barreras se
relacionan con falta de claridad en la implementacién de politicas de atencién y la disminucién de inequidades
en salud, situacién que causa confusion en la atencién diferenciada de los pacientes que lo requieren, y dar
cabida a la comprensién de sus creencias y précticas culturales para un cuidado culturalmente sensible.

Otras de las barreras institucionales identificadas, sobrecarga laboral por el poco recurso humano
(especialmente en asistencia en el hogar), aumento de responsabilidades de enfermeras con mayor cantidad
de pacientes y disminucién de su capacidad de gestién, derivan en sentimientos de frustracién por no
brindar cuidado acorde con las necesidades de los pacientes, con mayor esfuerzo personal. La falta de
gestion del personal humano en las instituciones resulta en falta de claridad de las funciones de los equipos
interdisciplinarios de atencién primaria, y en ocasiones no se aprovechan los conocimientos especializados
de los profesionales. Pese a esta mayor demanda, los pacientes y sus familiares reconocen la labor continua
e influyente de la enfermera en el émbito comunitario, que aumenta el reconocimiento profesional y genera
resultados en salud de seguridad y confianza que influyen en la adherencia a tratamientos.

Otra de las grandes barreras que desafian las enfermeras en salud publica estd relacionada con las
dificultades en la comunicacién y el dominio de un lenguaje cuando se cuida a personas de diversos contextos
culturales. Aspectos como la falta de entrenamiento en una segunda lengua, de intérpretes profesionales y de
enfermeras bilingiies contribuyen a la incapacidad de proporcionar atencién culturalmente competente.

Taylor sefala que las barreras del lenguaje son uno de los mayores retos para las enfermeras cuando cuidan
a pacientes de otras culturas, por la falta de conocimiento de las diferencias culturales e inadecuados servicios
de intérpretes, ligados a la desconexidn entre directivos de las organizaciones y personal de enfermeria [32].
Sin embargo, algunos pacientes, familiares y enfermeras logran encontrar maneras creativas y ttiles para
comunicarse con mayor profundidad y brindar atencién integral y eficaz, tales como: uso de materiales en
el idioma de los pacientes, apoyo en nifos y adolescentes familiares de los pacientes. Estas opciones son
bien valoradas, aunque con algunas excepciones, dado que en ocasiones el uso del intérprete es limitado
por su disponibilidad, accesibilidad o dominio del idioma, lo que genera temor y desconfianza al percibir
imprecision en la traduccion.

Conclusiones

Las vivencias de las enfermeras en salud publica con los grupos culturalmente diversos se caracterizan
por la expresién de contradicciones en la atencién. Es evidente el desconocimiento y el temor hacia las
manifestaciones culturales, pero a su vez la sensibilidad a las creencias y practicas culturales, intentando
adquirir conocimiento cultural en el proceso para cualificar la prictica de enfermeria en salud publica y
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contribuir a la satisfaccién del paciente. Para el desarrollo de la competencia cultural en enfermeras de Salud
Publica es necesario mayor apoyo institucional, de modo que el recurso humano pueda disponer de mayores
herramientas para el reconocimiento de los aspectos culturales de los pacientes; adecuar e implementar nuevas
estrategias de atencién desde la experiencia del personal en la atencién a los grupos culturalmente diversos;
y favorecer la flexibilizacion en los tiempos de atencidn para promover la atencién integral y culturalmente
adecuada.

Los resultados de los estudios incluidos en la presente metasintesis constituyen la base para las siguientes
recomendaciones para la prictica y la investigacién en Enfermeria. Los correspondientes niveles de evidencia
(NE) para estudios de significatividad y los grados de recomendacién (GR) se establecen a partir de lo
planteado por el Joanna Briggs Institute.

Recomendaciones para la prictica de enfermeria

e Reconocer la diversidad cultural y la complejidad de la cultura, evitando estereotipar o negar
diferencias culturales importantes, para una mejor atencién y no perpetuar las desigualdades en salud.
Ademas, permitir el didlogo sobre précticas culturales de cuidado sin imponer la evidencia producto
de la investigacién (Estudio 1; NE: 3; GR: A - Fuerte).

e Ampliar los conceptos de raza, cultura y etnia més alld de categorias culturales fijas en el cuidado,
y reconocer la complejidad de la cultura (Estudio 1; NE: 3), teniendo en cuenta que la cultura y la
religién de los individuos culturalmente diferentes influye en sus creencias y actitudes hacia algunos
procedimientos y el uso de medicamentos (Estudio 2; NE: 3; GR: B - Débil).

o Trabajar con el mismo intérprete o con el preferido en cada visita (Estudio 5; NE: 3; GR: B).

e Nodejar recaer en la familia la responsabilidad de hacerlo todo en la toma de decisiones con respecto
ala atencién de sus hijos; apoyarla en este proceso (Estudio 5; NE: 3; GR: B).

Recomendaciones para la investigacion

o Identificar los enfoques mds eficaces y eficientes para capacitar en competencia cultural a enfermeras
comunitarias (estudios 8, 10; NE: 3; GR: B).

e Examinar la actitud de profesionales de la salud hacia la equidad e inequidad en la prestacién de
servicios, sus causas y cdmo alcanzar la equidad en la atencién (Estudio 9; NE: 3; GR: B).

e Validar las percepciones personales de enfermeras y la evidencia actual de atencion de enfermerfa en
salud publica culturalmente competente (Estudio 10; NE: 3; GR: B).

e  Examinar las percepciones de laatencién por parte delos clientes, asi como sus percepciones enlazadas
a las de enfermeras y evidencia de la provisién de atencién culturalmente competente (Estudio 10;
NE: 3; GR: B).

e Desarrollar intervenciones y evaluar sus resultados de eficacia en la solucién de problemas,
especialmente en disparidades en salud (Estudio 10; NE: 3; GR: B).

e Elaborar, implementary evaluar conocimiento basado en la evidencia parala prictica con poblaciones
vulnerables, en riesgo de disparidades y malos resultados de salud (Estudio 10; NE: 3; GR: B).

e Analizar la sensibilidad en la atencién, estilos de comunicacién de los profesionales y sus
implicaciones en la toma de un papel activo y de control por el proveedor (Estudio 2; NE: 3; GR: B).

o Explorar diferencias en la atencion culturalmente sensible entre diferentes proveedores de atencidn,
asi como las diferencias interculturales en las necesidades de los clientes (Estudio 5; NE: 3; GR: B).

e Examinar las pricticas prometedoras de los proveedores de salud y de servicios comunitarios que
atienden necesidades de familias inmigrantes (Estudio 5; NE: 3; GR: B).
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. Comprender las experiencias de personas con cancer de grupos minoritarios en la interaccién con las
enfermeras comunitarias (Estudio 8; NE: 3; GR: B).

e Determinar el alcance del contacto regular con enfermeras comunitarias en la gestion del autocuidado
y reduccidn de la necesidad de ingreso al hospital de pacientes con cdncer (Estudio 8; NE: 3; GR: B).

Recomendaciones para las instituciones y las politicas de salud

e Las politicas en salud deben tener en cuenta la diversidad de las poblaciones, ser comunicadas
efectivamente y programar su ejecucion y revision (Estudio 9; NE: 3). Someter a cuidadoso andlisis
las politicas y practicas propuestas, y sus posibles cambios, para ver su impacto potencial sobre las
responsabilidades negociadas de los profesionales (Estudio 7; NE: 3; GR: A).

o Eldiseno de politicas y servicios equitativos debe incluir una valoracién completa y sistemética de la
poblacién destinataria en la que se identifiquen sus necesidades (Estudio 9; NE: 3; GR: B).

o Eliminar las barreras estructurales para la atencién (Estudio 2; NE: 3), asi como financiar la atencién
en salud del migrante, reestructurar horarios y programas para que coincidan con los horarios de la
mayoria de los migrantes y ampliar servicios de traduccién (Estudio 4; NE: 3; GR: B).

e Desarrollar nuevas estrategias que ayuden a los profesionales a gestionar la incertidumbre y la
ansiedad, promoviendo una atencién culturalmente segura y equitativa que equilibre el conocimiento
del “otro” cultura,l con una comprensién de la naturaleza dindmica de la cultura (Estudio 1; NE: 3;
GR: A).

e Mayor apoyo a servicios de enfermeria comunitaria, para mejorar la competencia, la conciencia y la
sensibilidad cultural del personal, y reforzar la atencién integral (Estudio 8; NE: 3; GR: B).

e La formacién de los profesionales de salud debe proporcionar elementos para ser culturalmente
competentes (Estudio 9; NE: 3). Se debe capacitar de manera continuada a médicos y enfermeras en
determinantes sociales del sufrimiento, diversidad, competencia cultural, conciencia y conocimiento
de creencias y costumbres de pacientes de diferentes origenes culturales y religiosos, coémo tratar e
interactuar ellos y brindar atencién culturalmente sensible para mejores resultados (Estudios 2, 4, 5,
8,10; NE: 3; GR: A).

o Evaluar el efecto del entrenamiento en competencia cultural de los profesionales y determinar si se
mejoran conocimientos, habilidades, actitudes y equidad en la prestacién de servicios (Estudio 9; NE:
3; GR: B).

o Proporcionar recursos humanos y financieros para la atencién (intérpretes, proveedores de género
especifico, tiempo) (Estudios 9,10; NE: 3), y contar con equipos de atencidén que trabajen en
colaboracién y compartan informacién para ayudar a las familias a tomar conciencia de los recursos
a su disposicién, y proporcionar atencién y servicios eficaces (Estudio 5; NE: 3; GR: B).

o Establecer vinculos més fuertes entre servicios de salud y servicios comunitarios para inmigrantes
(Estudio 5; NE: 3; GR: B).

e Recopilar informacién cultural relevante de los clientes en el momento del registro, para brindar
atencién adecuada; dar mas tiempo de consulta para trabajar con familias inmigrantes, a fin
de construir una buena relacién; trabajar con intérpretes, a efectos de entender las situaciones
familiares, las necesidades, las inquietudes, las visiones de mundo, las limitaciones y las prioridades, y
proporcionar servicios que satisfagan sus necesidades (Estudios 2,5; NE: 3; GR: A).
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Recomendaciones para profesionales y proveedores de salud

e Proporcionar atencién desde un enfoque multifacético, mas alli de la mirada clinica
descontextualizada, reconociendo y teniendo en cuenta los determinantes sociales de la enfermedad
y la salud (Estudio 4; NE: 3; GR: B).

e DPrestar servicios de salud reproductiva con competencia cultural, demostrando habilidades basicas
para la comunicacién centrada en el paciente, flexibilidad con el otro, aceptando las diferencias y
aprendiendo de ¢l (Estudio 2; NE: 3; GR: B).

e Tomar en serio la reestructuracién de las politicas de salud y de inmigracién, fortaleciendo el acceso
ala atencién para poblacién estructuralmente vulnerable (Estudio 4; NE: 3; GR: B).

e No asumir que todos los individuos de un grupo étnico son iguales, y no tratarlos del mismo modo,
asi se tenga experiencia con ellos (Estudio 2; NE: 3). A su vez, reconocer que las estrategias usadas
para manejar la ansiedad tienen el potencial de contribuir a una atencién culturalmente insegura y
perpetuar las desigualdades en salud (Estudio 1; NE: 3; GR: B).

e Planificar cuidadosamente el alta de personas con problemas complejos de salud y con barreras de
idioma, e informar sobre: a) necesidad del paciente de obtener informacién sobre su condicién, b)
alcance y propdsito de servicios comunitarios, ¢) acceso a servicios, d) necesidad de interpretacién de
la informacién y asesoramiento (Estudio 8; NE: 3; GR: B).

o Ser sensibles y competentes culturalmente para el éxito del cuidado (Estudios 8,10; NE: 3), respetar
las preferencias culturales en cuanto a género del profesional, para una éptima comunicacién (Estudio
2; NE: 3). Ademds, participar activamente con la familia, apreciar su visién de mundo, y ofrecer
educacidn sobre los principios detrds de la terapéutica (Estudio 6; NE: 3; GR: B).

e Ser conscientes de los determinantes sociales de la salud y la enfermedad, asi como del impacto del
lenguaje en la comunicacién, para ser mas comprensivos con quienes no hablan el mismo idioma
(Estudios 2,4; NE: 3; GR: B).

e Ser capaces de entender el lenguaje de los pacientes, tener herramientas para superar barreras del
idioma y usar intérpretes médicos capacitados para atencidn, con pacienciay flexibilidad, para mejores
relaciones y calidad de atencién (Estudios 2,8,9; NE: 3; GR: A).

e Formacién para atender la situacién clinica, ser culturalmente competentes y comprender los
métodos mds eficaces para transmitir informacidn, detectar y tratar (Estudio 9; NE: 3; GR: B).

e Estar bien informados y proporcionar informacién alas familias de inmigrantes acerca de los recursos
disponibles en la institucidn y en la comunidad para que ellos aboguen por si mismos y accedan a los
servicios (Estudio 5; NE: 3; GR: A).

e Atencién culturalmente sensible a través de visitas domiciliarias y redes de apoyo personalizadas que
ayuden a las familias inmigrantes a navegar por el sistema (Estudio 5; NE: 3; GR: B).

o Tratar y enlazar a profesionales con familias de grupos culturales similares (cuando sea posible) o
contratar personal ms diverso étnica y lingiifsticamente (Estudio 5; NE: 3; GR: B).

o Construir relaciones y confianza con los miembros de familias inmigrantes, con tiempo y paciencia;
escucharlos para determinar situaciones, necesidades, prioridades y trabajar eficazmente en todas las
culturas (Estudios S,6; NE: 3; GR: B).

o Adaptar la terapéutica al modelo de rehabilitacién del paciente y la familia, y a su vez, educarlos sobre
la importancia de su participacién (Estudio 6; NE: 3; GR: B).

e Compartir entre el personal de las instituciones de salud las experiencias exitosas de atencidn
culturalmente sensible (Estudio 5; NE: 3; GR: B).

e Conocer el contexto rural y cémo los individuos perciben y desempefian sus responsabilidades en
relacién con los cuidados paliativos, para cuidados de alta calidad en zonas rurales (Estudio 7; NE:

3; GR: B).
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