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Objetivo: comprender la experiencia de enfermeras cuidando a familias culturalmente diversas.
Método: metasintesis cualitativa. Busqueda exhaustiva en siete bases de datos, tres repositorios
y busqueda manual en referencias sin limite de tiempo en idioma inglés, espafiol y portugués.
1609 estudios resultaron potencialmente relevantes. Estos fueron evaluados en base a titulo,
resumen y texto completo determinando la inclusidon final de 14 estudios. Dos revisores
independientes emplearon el Critical Appraisal Skills Programme (CASP) para valorar la calidad.
La sintesis interpretativa implicd contraste permanente y consenso entre autores, arrojando
cuatro categorias y un meta-tema. Resultados: “cuidar a la familia culturalmente diversa, la
experiencia de cruzar una cuerda floja”. Conclusidon: la experiencia de enfermeras cuidando a
familias culturalmente diversas es exigente y desafiante porque imprime una tension constante
entre barreras, manifestaciones culturales y la responsabilidad ética de cuidado, donde emergen
elementos de la competencia cultural de manera incipiente. La omision de informacion en el
reporte de participantes en los estudios constituy6 una limitacion. Los hallazgos proporcionan
una linea de base para que los profesionales y organizaciones concentren sus esfuerzos de
intervencion sobre las barreras persistentes en el cuidado a las familias culturalmente diversas y

reafirman la necesidad de formacién de enfermeros en competencia cultural.
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Introduccion

La diversidad cultural de las sociedades

multiculturales es resultado de la coexistencia de
diversos grupos étnicos en un mismo pais o region®;
de las diferencias entre y dentro de los mismos grupos o
regiones®?; el aumento en el flujo de la migracion®; la
clase social, educacién, género, idioma, edad, religién y
estructura familiar->).,

En Latinoamérica conviven blancos, indigenas de
diversas etnias, afrodescendientes, mulatos, mestizos,
migrantes europeos Yy asidticos; se hablan cinco
idiomas oficiales (espafiol, portugués, francés, inglés y
guarani) y 420 lenguas indigenas pertenecientes a 99
familias lingUisticas®. Por tanto, no se puede hablar de
los “Latinos” como un grupo cultural homogéneo, es
necesaria la vision desde la diversidad cultural.

Esta multiplicidad cultural exige demandas
particulares al area de la salud, encaminadas no soélo
a enfrentar las desigualdades promoviendo servicios
acordes a la singularidad cultural®, sino ademas a
superar el enfoque individual al familiar para prestar
una atencién culturalmente competente. Atender las
preferencias de las familias ha demostrado ser una
estrategia relevante, empleada para aumentar el efecto
de las intervenciones culturalmente competentes®-1b),
ya que refleja una comprension de las creencias y
tradiciones® vy tiene en cuenta la pluralidad étnica,
cultural y socioeconémica caracteristica de los grupos
multiculturales®0.12),

De tal modo, los profesionales de salud deben
sentirse comprometidos en proporcionar una atencion
culturalmente competente, convirtiéndose en un factor
critico y esencial para prestar servicios de salud a
las familias de todos los origenes raciales, étnicos y
culturales>-14), No obstante, la puesta en practica de
dichas acciones continla siendo demandante por la
existencia de barreras*? asociadas a factores personales
y contextuales, que pueden facilitar o impedir la
atencion®,

Una metasintesis sobre la experiencia de las
enfermeras brindando atencion a pacientes de otras
culturas® reporté preocupacion de las enfermeras

en relacion a las barreras en la comunicacién y
oportunidades de acceso y calidad de la atencidn;
beneficios sobre el aprendizaje de otras culturas y
satisfaccion en la atencidon a pacientes de diversos
origenes étnicos. En base a estos hallazgos, la autora
sugirié el planteamiento de nuevas metasintesis con
abordajes mas especificos en cuanto a escenarios de
prestacién de cuidado, grupos culturales y préacticas de

cuidado, para facilitar la comparacion directa®,

La creciente produccién de estudios cualitativos
acerca de la experiencia de enfermeras con pacientes
provenientes de diversos origenes culturales ha puesto
en relieve hallazgos sobre la experiencia en la atencidn
culturalmente competente centrada en la familia, que
hasta el momento no han sido sintetizados para servir
como soporte a la practica basada en la evidencia.

Suplir este vacio condujo a plantear la presente
revision, basada en el enfoque de metasintesis como
producto interpretativo y proceso analitico, cuyo
objetivo consistié en interpretar y sintetizar los hallazgos
de las investigaciones cualitativas para comprender
la experiencia de enfermeras cuidando a familias
culturalmente diversas.
de esta las familias

Para efectos revision,

culturalmente diversas fueron consideradas como
aquellos miembros de la familia de una persona adulta
mayor de 18 afios, provenientes de diferentes origenes
étnicos, paises o religiones diferentes a los de la
enfermera.

Adicionalmente, este estudio tuvo en cuenta una
connotacion amplia del cuidado de la familia, desde la
visiéon de la familia como unidad de cuidado, sistema
o contexto del paciente”, en razon a incluir todos
los acercamientos a la familia realizados desde el
ambito asistencial. La experiencia de las enfermeras
fue concebida como todo aquello (pensamientos,
sentimientos, reflexiones y acciones) presenciado,
sentido o recordado, descrito por las enfermeras durante
el cuidado de la familia culturalmente diversa®®,

En el caso particular de los paises de Latinoamérica,
el desarrollo de conocimiento producto de esta sintesis
aportaria a la generacion de respuestas congruentes
a las demandas en salud de las familias culturalmente
diversas, formacion de profesionales en competencia
cultural, y adaptacion de programas y politicas de
intervencién familiar, que permitan garantizar seguridad,

calidad y adherencia en la atencidn.
Método

Metasintesis cualitativa siguiendo el enfoque
interpretativoy los parametros sugeridos por Sandelowski
y Barroso?. Consiste en una integracién interpretativa
donde los resultados de los estudios cualitativos sobre
la experiencia de enfermeras cuidando a las familias
culturalmente diversas se agregaron, integraron o
resumieron para crear representaciones interpretativas
en un nuevo resultado, fiel a la interpretacion de los
estudios particulares®?.

Este proceso implicé el disefio de un protocolo de

revision planteado durante una pasantia de investigacion
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realizada por la primera autora en abril de 2014 en Sao
Paulo, Brasil.

La definicion de la pregunta se guid por la estrategia
PICo, sugerida por el JBI para revisiones sistematicas
cualitativas, la cual permitid6 especificar aspectos
clave relacionados con la poblacion (P), fenomeno de
interés (I) y contexto (Co)®9, definida asi: éComo ha
sido la experiencia de enfermeras cuidando a familias
culturalmente diversas?

La estrategia de busqueda fue planteada con
el asesoramiento de bibliotecdlogos expertos de la
Universidad de Sao Paulo e implementada del 14 al
18 de abril de 2014. Las bases de datos consultadas
incluyeron CINAHL, Medline, Ovid Nursing, Science
Direct, Sociological Abstracts, Cuiden, BVS-Lilacs y los
Repositorios de la Universidad Nacional de Colombia,
Universidad de Alicante (Espafia) y Universidad de Sao
Paulo (Brasil).

Los términos controlados (MeSH y Decs) y palabras
clave para la busqueda en inglés fueron: “Attitude of
Health Personnel”, “Nurse-Patient Relations”, “Nurse
experience”, “Family Nurse Practitioners”, “Professional-
Family Relations”, “Family Centered Nursing”, “Culturally
diverse families” y “Multicultural family members” y su
equivalente en espafiol y portugués. Estos términos
fueron especificados de acuerdo a los tesauros por cada
base de datos e integrados utilizando los operadores
booleanos "AND” y “OR”, seguin las partes de la pregunta
PICo.

Adicionalmente, se implementé una bulsqueda
manual en las referencias de los estudios incluidos, con
el fin de reducir el sesgo de publicacion y selectividad,
consistente en la exclusion de literatura dentro del
alcance de la revision®@b,

Los siguientes criterios de inclusién fueron tenidos
en cuenta para la seleccion de estudios: a) idioma
inglés, espafiol y portugués, sin limite de tiempo
publicados hasta el 30 de Marzo de 2014; b) reporte de
hallazgos sobre las experiencias de enfermeras con las
familias culturalmente diversas de adultos mayores de
18 afios en cualquier ambito de atencion y c) disefios
etnograficos, fenomenoldgicos, teoria fundamentada,
analisis de discurso, historia oral de vida, investigacion
accion-participacién y estudios mixtos con posibilidad de
extraer los hallazgos cualitativos.

Como resultado de esta etapa de buUsqueda, se
obtuvieron 1,621 informes, de los cuales 12 fueron
duplicados. Asi, un total de 1,609 se sometieron al
proceso de seleccidn por titulo, resumen y texto completo
en base a los criterios de inclusién. Adicionalmente, la
revision manual de referencias arrojo cinco informes,
resultando en la inclusién de una muestra final de 14

estudios para esta metasintesis(?2-3%),

La evaluacion de la calidad de los estudios se llevo
a cabo utilizando el Critical Appraisal Skills Programme
(CASP) para informes cualitativos, realizada por dos
equipos de revisores de forma independiente. El
primero fue conformado por los autores y el segundo
por una investigadora externa, experta en investigacion
cualitativa. Esta evaluacion se implementd con el interés
de familiarizarse con los informes y apreciar su rigor
metodoldgico, ya que ningun estudio fue excluido por
términos de calidad metodoldgica?.

Por cada una de las 10 preguntas del CASP se
establecieron los equivalentes: SI: 2, Nosé: 1y No: 0. El
calculo de puntuacion final consistio en el promedio de las
valoraciones otorgadas por cada equipo de evaluadores.
Puntuaciones entre 11 y 20 puntos se consideraron con
menor riesgo de sesgo metodoldgico y por debajo de 11
con mayor riesgo de sesgo metodoldgico.

Los desacuerdos entre los evaluadores se
resolvieron mediante discusion, o en los casos donde el
informe de investigacién publicado no cumplié con todos
los criterios de la evaluacidn, se gestiond el acceso al
texto original, lo cual ocurrié en un caso.

Los 14 estudios contaron con un promedio en el
puntaje final igual o superior a 14,5: un estudio alcanzo
14,5G9; cuatro tuvieron 15(7-2934: uyno 15,5%; otro
16G3); cuatro alcanzaron 16,5(22-243%; dos 18,5(2531) y
finalmente uno tuvo 192, Eso demuestra el rigor de
los estudios incluidos en esta metasintesis, garantizando
los criterios de calidad exigidos para revisiones
sistematicas®® y soportando la validez de los resultados
de este estudio®?,

La sintesis de hallazgos en esta revision se llevo
a cabo siguiendo uno de los enfoques sugeridos por
Sandelowskiy Barroso para la generacion de metasintesis
cualitativa mediante analisis comparativo constante®®.

Este proceso inicié con la reduccién de hallazgos
de las fuentes primarias, a través de la extraccidon
manual de 152 hallazgos en una matriz en Excel (2010),
incluyendo los resultados especificos presentados
por los investigadores como temas o metaforas y los
didlogos de los participantes, en el idioma original y en
su traduccion al espafiol con la pagina respectiva. Esto
permitié disminuir el sesgo de extraccion errénea de los
datos de las fuentes primariasV.

A partir de lectura y relectura, los hallazgos fueron
simplificados manualmente, conformando 70 cddigos
agrupados segun similitudes y diferencias. Una vez
reducidos los hallazgos con el proceso de codificacion, se
reagruparon conformando 64 subcategorias, integradas
en categorias mas amplias de acuerdo al eje de
relaciones, hasta obtener las cuatro categorias finales.

Este proceso de codificacion y categorizacion

implico disefio, redisefio y reformulacién en la medida en
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que los datos fueron revisados y emergia su significado.
El analisis en conjunto por parte de los autores a través
de encuentros, periodos de discusion y particularmente
la experticia en investigacion cualitativa de la segunda
autora fue clave en esta etapa para lograr reconocer,
recontextualizar, interpretar los datos y llegar a un
consenso sobre la construccion de las categorias.

Esto facilitd la auditabilidad en el proceso analisis®
y la disminucién del sesgo en el reconocimiento de los
resultados contrarios?)), mediante la inclusion de toda la
evidencia de las fuentes primarias y la exploracion de la
variabilidad de los resultados.

Para facilitar el entendimiento de los datos y la
comprension de la dindmica de la experiencia de las
enfermeras, se formularon ocho modelos visuales. A
partir de este proceso emergid la metafora de la cuerda
floja como un recurso util para darle sentido a los datos
y favorecer la construccion del meta-tema (nominacién

propuesta por McFarland y Wehbe)©®”)
Resultados

De los 14 informes incluidos, 13 corresponden a
articulos de investigacion(?-31:33-3%) y uno a una tesis
doctoral®®?, cuyos afios de publicacion varian de 1993 a
2011. Se llevaron a cabo en nueve paises: Gran Bretafia,
Inglaterra, Irlanda, Noruega, Suecia, Canada, Colombia,
Arabia Saudita y Australia. Los disefios empleados

(21,4%),
descriptivos

incluyeron exploratorios
(28,6%),

(28,6%), fenomenoldgicos (7,1%), etnograficos (7,1%)

descriptivos
exploratorios interpretativos
y hermenéuticos (7,1%).

La mayoria de los estudios fueron desarrollados en
escenarios de atencion hospitalaria (93%) y un informe
en el drea de atencion domiciliaria (7%). Un total de
247 enfermeras se reportaron como participantes de
los 14 estudios. La Tabla 1 indica las caracteristicas
demogréficas de las enfermeras de acuerdo a género,
edad, pais de origen y origen étnico segun lo reportado
en los informes. El item “no especificado” indica omisién
de esta informacion en el estudio primario.

Tabla 1 - Caracteristicas demograficas de las enfermeras
participantes de los estudios primarios segun género,
edad, pais de origen y origen étnico. Bogota, Colombia,
2014

Caracteristica Numero Porcentaje (%)
Género
Mujeres 102 41
Hombres 32 13
No especificado 113 46

(continua...)

Tabla 1 - continuacion

Caracteristica Numero Porcentaje (%)
Edad
22-55 85 34
No especificado 162 66
Pais de origen
Australia 2 0,8
Canada 9 3,6
Irlanda 1 04
Reino Unido 1 0,4
India 1 0,4
Noruega 16 6,5
Suecia 52 211
Colombia 20 8,1
No especificado 145 58,70
Origen étnico o cultural
Raza Blanca 40 16,2
Raza Negra 3 1,2
Latino 20 8,1
No especificado 184 74,5

Las caracteristicas de las enfermas segun nivel
educativo, promedio de experiencia laboral en afios y
entrenamiento en competencia cultural se sefialan en la
Tabla 2, lamentablemente los dos ultimos aspectos no
se determinaron con precision por la falta de omisién
de la informacién en los estudios primarios (66% y 72%
de los casos respectivamente), lo cual constituyé una

limitacion para la sintesis.

Tabla 2 - Caracteristicas de las enfermeras participantes
de los estudios primarios segun nivel educativo,

experiencia laboral en afos y entrenamiento en

competencia cultural. Bogota, Colombia, 2014

Caracteristica Numero  Porcentaje (%)
Nivel Educativo
Auxiliar de enfermeria 37 15
Profesional de enfermeria 129 52
Posgrado 44 5
No especificado 37 15
Promedio de experiencia laboral (afios)
<5 8 3
6a10 40 16
11a15 0 0
16a20 23 9
>21 12 5
No especificado 164 66
Entrenamiento en competencia cultural
Si 70 28
No especificado 177 72
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A partir de la integracidon interpretativa de los
hallazgos de los 14 estudios incluidos, emergieron
cuatro categorias y un meta-tema, que representan el
resultado mas significativo de este proceso metasintético

Hallazgos

Categorias

y facilitan la comprension de la experiencia de las
enfermeras cuidando a las familias culturalmente

diversas (Figura 1).

Meta-tema

65 Hallazgos

El encuentro con la familia
culturalmente diversa, una cuerda floja
entre la responsabilidad, el compromiso
ético y las barreras

30 Hallazgos

Las manifestaciones culturales de la
familia son como rafagas de viento de
inestabilidad

Cuidar a la familia
culturalmente diversa,

la experiencia de cruzar

20 Hallazgos

Cruzando la cuerda floja con comprensi-
on, flexibilidad y recursividad

una cuerda floja

37 Hallazgos

Involucrar a la familia es un viento a
favor que aporta a pasar por la cuerda
floja

NANLPANGIANY/

Figura 1 - Categorias y Meta-tema resultado del proceso de sintesis de hallazgos

Categoria 1: El encuentro con la familia culturalmente
diversa: una cuerda floja entre la responsabilidad, el
compromiso ético y las barreras

La responsabilidad y el compromiso ético de la
enfermera en el cuidado al paciente impulsan a dar
el primer paso en el encuentro con la familia. Este
encuentro se desarrolla en medio de factores externos e
internos que rodean el entorno de cuidado, denominados
barreras, las cuales hacen que la interaccidn desarrollada
en medio del encuentro, no sea estatica si no al contrario
oscilante y variante alrededor de toda la experiencia.

Las barreras externas consisten en todas aquellas
dificultades para el cuidado a las familias causadas por
factores externos a las enfermeras, dentro de las que
se encuentran en primera medida las relacionadas con
la comunicacién: a) diferencias en el idioma®52631) b)
confidencialidad(?429-30:33) y c) particularidades culturales
en la comunicacidon en cuanto a las distinciones de
género o las actitudes patriarcales en las familias?”,
el empleo de un niflo como traductor®® o la forma de
comunicarse con el personal de salud®.

A causa de la presencia de estas barreras, las
enfermeras perciben su responsabilidad de informar
demandante y exigente, ya que reconocen su deber de
velar por el respeto al derecho del paciente y su familia
de ser informados®”), lo cual se complejiza en medio
de las politicas institucionales en relaciéon al uso de
miembros de la familia como intérpretes®3).

En segunda medida, se consideran parte de las
barreras externas aquellos aspectos institucionales que
influyen en la prestacion de un cuidado optimo a la
familia, determinadas por: a) la falta de espacio en las
areas asistenciales para albergar a todos los miembros
de la familia®-3032) b) |a limitacidn de recursos para
proporcionar alimentacion y estadia a todos los miembros
de la familia®? y c) la restriccion del tiempo de las
enfermeras para dedicarse al cuidado de la familia®?33,

La presencia de dichas barreras sobre la experiencia
de cuidado causa un impacto negativo al catalogarse
la presencia de la familia como un problema o una
dificultad®22232), por la violacion a la normatividad
institucional en relacion a las visitas y la interferencia
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con procedimientos rutinarios de cuidado(®-26.2932) asi lo
expresé un participante: Los indigenas primero llegaban,
inmediatamente llegaban ellos querian que los atendieran
ya en consulta y no solamente a uno o dos sino a toda
la familia, si son diez entonces pedian diez consultas, asi
estuvieran bien pero si iba a entrar uno tenian que entrar
todos, entonces a veces se convertia en un problema para
la consulta, como son gente de tan lejos no se pueden
dejar esperar tanto tiempo (E3P6, Enfermero)©?,

Por otra parte, la presencia de estas barreras
repercute en la aparicién de barreras internas propias de
las enfermeras, las cuales surgen cuando experimentan
un choque cultural al sentir sus propios valores y
creencias culturales, confrontados con los valores y
creencias culturales de las familias®”.

Esta confrontacion obstaculiza el avance a una
experiencia positiva en la medida en que las diferencias
pueden generar conflictos. Por ejemplo, la opinidn
patriarcal de algunas familias culturalmente diversas en
conflicto con ser mujer en la profesidon de enfermeria fue
relatado asi: Su marido era el intérprete y antes del alta
queria hablar con el encargado. Yo fui, porque yo era la
enfermera de la sala. Se negé a hablar conmigo, porque
yo era una mujer (Enfermero)®®,

Lo anterior repercute en la percepcién negativa de
cuidar a las familias, manifestada en: a) una imagen
negativa de lafamilia, catalogandola como un obstaculo®®
0 una molestia®?3% b) reacciones emocionales en la
enfermera como angustia®®, estrés(?>-26), tension(s-26),
incertidumbre®®, frustracion®® e irritacion®V y c) una

relacion con la familia lejana y superficial®.

Categoria 2: Las manifestaciones culturales de la
familia son como rafagas de viento de inestabilidad

Las manifestaciones culturales de la familia

se constituyen para las enfermeras en diversos
comportamientos particulares asociados a la cultura,
expresadas ante situaciones de enfermedad, duelo,
muerte, dolor, aceptacién o negacién de un tratamiento.
Dichas manifestaciones son catalogadas como
inesperadas y diferentes frente a su propia cultura,
pues pueden surgir en cualquier momento®830 vy
generarse de diversas formas: a) expresivas 0 no
expresivas?6-39 b) relacionadas con la apariencia fisica y
con la manifestacién de costumbres(?>:32 c) relacionadas
con la participacion de las labores de cuidado®733) y d)
asociadas a las diferencias de género?”3?, tal como lo
dijo este participante: La informacidn se transmite por
el marido, mientras que en nuestra cultura es diferente
- cuando las esposas y madres piden informacion, la

reciben. Eso puede ser un problema (Enfermero)®”,

Con la presencia de estas manifestaciones
culturales de la familia, el mantenimiento del equilibrio
por parte de las enfermeras en el encuentro se ve
amenazado, al no encontrar alternativas de respuesta. El
conocimiento y la experiencia previos no son suficientes
para abordar a la familia, lo cual se puede ver reflejado
en la expresidn de esta participante: Como enfermeras
nos dedicamos a, o estamos acostumbradas a ayudar
a las personas en duelo. Pero no encontré este papel
de consuelo en la unidad con todos los miembros de la
familia (Enfermero)®®.

Adicionalmente, las enfermeras perciben una
afectacion de dichas manifestaciones sobre el entorno de
trabajo y en los demas pacientes, donde la alternativa de
la imposicidn cultural emerge como la mejor respuesta.
En relacidn a ello, un participante afirmé: Los miembros
de la familia se quedaron en la habitacién después de
que ella murié y hablaron en voz muy alta. Tuvimos que
cerrar las puertas, con el fin de evitar que las voces
que se escucharan en el pasillo, porque otros pacientes

estaban realmente asustados (Enfermero)®®).

Categoria 3: Cruzando

comprension, flexibilidad y recursividad

la cuerda floja con

En respuesta al desequilibrio, las enfermeras
comienzan a contemplar herramientas adicionales que
les ayudaran a adquirir habilidad para avanzar y superar
la inestabilidad que antes marcaba su encuentro con la
familia: la comprension, flexibilidad y recursividad.

La comprension, emerge cuando las enfermeras
comienzan a “ponerse en los zapatos de las familias”.
A través de la comprension, empiezan a descubrir
las caracteristicas y necesidades de la familia y a dar
explicacion a aquellas manifestaciones que le causan
inestabilidad(?2-24:26-27),

Por otra parte, la flexibilidad es descrita como
“ser de mente abierta” a las necesidades de la
familia. Implica ser receptivo sin juzgar las actitudes,
comportamientos de la familia, lo que ayuda a la
comprension de las diferencias culturales?+27), Por
ejemplo, un participante afirmd: Hay que ser flexible
en cuanto a la familia que viene a ver al paciente y no
se acogen a las horas de visita. Los pacientes pueden
sentirse muy aislados si no pueden hablar con nadie,
no pueden entender lo que se hace o lo que se dice a
su alrededor (Enfermero)®4.
de estas dos

A través herramientas, las

enfermeras comienzan a planear e implementar
alternativas de intervenciéon, las cuales se generan
a través de la recursividad, entendida como aquellas
formas innovadoras de actuar y de solucionar las

dificultades al tratar a la familia.
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Por ejemplo, las enfermeras movilizan todos
los recursos que estadn a su alcance para acomodar
a las familias de los pacientes indigenas®?, crean
alternativas con el fin de preservar las creencias,
valores, costumbres y cuidados populares de la familia
0 a través de la participacion en algunos de sus ritos
familiares®® y facilitando un clima de apoyo®®. En
otra instancia, permitian a los miembros de la familia
llevar simbolos e iconos de curacién®” o ideaban
ayudas linguisticas para facilitar la interaccién con la
familia®®),

Un ejemplo de una alternativa de intervencion
desde larecursividad fue comentado por un participante
asi: Las mujeres musulmanas se cubren generalmente
arriba (parte superior de sus cuerpos). Cuando sus
hombros estaban desnudos, las cubriamos como
vistiéndolas en una camisa de atras hacia adelante

antes de que los visitantes llegaran (Enfermero)®”.

Categoria 4: Involucrar a la familia es un viento a
favor que aporta a pasar por la cuerda floja

flexibilidad
y recursividad permitieron reformular el significado

Las herramientas de comprensién,

de la experiencia en forma positiva. Las enfermeras
comienzan a catalogar como “(til” la ayuda que le puede
la familia(@2:29:33-34),

asistenciales?22%34), en la comunicacion®2-2431) en |a

proporcionar ejerciendo labores

seguridad del paciente®? y en el apoyo al paciente(?*31),

ETICA - RESPONSABILIDAD

—

tal como lo relatd este participante: Encuentro que los
familiares son muy Uutiles. Estoy muy agradecida por la
ayuda que nos dan para ayudar a bafar al paciente y
también sin olvidar su apoyo en la interpretacion. No sé
qué hariamos sin ellos (Staff nurse)©),

Sentir como si la familia se uniera al propdsito
de cuidar al paciente causa estabilidad e impulsa a la
construcciéon y fortalecimiento de una buena relacién
que acarrea beneficios en tres niveles, tanto para
el paciente, la enfermera y la familia: a) paciente:
beneficios en cuanto apoyo emocional y fisico(2:2931),
comodidad®®, seguridad, confianza®®'3® vy bienestar
emocional, social y psicoldgico®® b) enfermera: superar
dificultades en la comunicacion(2-2329.31)  incrementar
su conocimiento sobre las diferentes culturas®2 y
fortalecer el vinculo con el paciente?2:2831) y ¢) familia:
fortalecer la confianza en la enfermera®® y prestar
cuidado o participar en la toma de decisiones sobre el
cuidado de su ser querido(?>:29:33),

Meta-tema: Cuidar a la familia culturalmente diversa,
la experiencia de cruzar una cuerda floja

Lanzarse a la experiencia cruzar una cuerda floja y
experimentar la incertidumbre por el riesgo de caer es un
acto maravilloso y admirable, pero exigente y desafiante.
Asi es la experiencia de las enfermeras cuidando a las
familias culturalmente diversas (Figura 2).
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Figura 2 - Experiencia de enfermeras cuidando a familias culturalmente diversas

www.eerp.usp.br/rlae



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2016;24:e2718

Al igual que la cuerda floja, el encuentro con la
familia es oscilante y cambiante en la medida que las
enfermeras avanzan y perciben su experiencia positiva
o0 negativamente, dependiendo de la interacciéon con
las familias y los diferentes elementos que rodean el
entorno de cuidado (Figura 2).

El primer paso de las enfermeras en el encuentro con
la familia es impulsado por la ética y la responsabilidad
del cuidado al paciente, motivadas por el imperativo
moral de cuidar de la mejor manera. Por ello, son los
dos polos que sostienen el encuentro con la familia.

Las enfermeras comienzan a sentirse sobre una
cuerda floja, porque el encuentro se genera en medio
de barreras externas e internas y las manifestaciones
culturales de la familia como rafagas de viento. Su
mirada se concentra para abajo, dejandose afectar por
las barreras y las dificultades (Figura 2), lo cual les
genera inestabilidad y por tanto una percepcion negativa
de la experiencia.

En consecuencia, el cuidado a la familia se percibe
como una obligacion o una exigencia a la cual es
dificil responder. Las herramientas con las cuales han
contado previamente y llevan en su barra de equilibrio:
conocimiento y experiencia previa (Figura 2) no son
suficientes para abordar a la familia culturalmente
diversa, llevandolas a responder desde la imposicién
cultural.

Pero en medio de la inestabilidad, las enfermeras
toman una pausa (Figura 2) y comienzan a contemplar
herramientas adicionales para abordar a la familia: la
comprension y flexibilidad, las cuales se suman a su
barra de equilibrio aportandoles estabilidad (Figura 2).

Asi, comienzan a avanzar con mayor seguridad
a través de las respuestas desde la recursividad, su
mirada se concentra al frente y su percepcion de la
altura disminuye progresivamente (Figura 2), lo cual les
permite percibir aquellos elementos que antes estaban
en su contra, ahora a su favor.

Finalmente, las enfermeras comienzan a valorar los
beneficios de cuidar a y con la familia, fortaleciendo su
relacién de cuidado, lo cual favorece el avance a una
percepcion positiva de la experiencia.

Discusion

Este estudio buscd interpretar y sintetizar los
hallazgos de las investigaciones cualitativas para
comprender la experiencia de enfermeras cuidando a
familias culturalmente diversas. El esfuerzo interpretativo
en el proceso metasintético arrojé nuevos significados a
los hallazgos reportados las investigaciones primarias,
trascendiendo a la explicacion de las dindmicas y

significados de la experiencia de las enfermeras.

La representacion visual de la sintesis mediante
una cuerda floja (Figura 2) se convirtié en un poderoso
recurso retdrico para hacer la interpretacion de la
experiencia no sélo mas comprensible a los lectores,
sino ademas para sustentar la validez de los resultados,
ya que este tipo de recursos en metasintesis permite
visualizar las relaciones discernidas y comparaciones
hechas por los autores®®,

Por una parte, los hallazgos de esta metasintesis
sugieren que el encuentro con la familia culturalmente
diversa es relacional, dindmico y oscilante, porque
permite la interaccion intercultural con la familia® y se
constituye en la plataforma central donde se construyen
significados®®.

Lo particular del encuentro es la caracteristica
de estar mediado por el cuidado al paciente, donde el
abordaje a la familia se genera en medio de la visién
de la familia como contexto del paciente, a pesar de
la creencia que el abordaje a la familia como unidad
de atencion siempre ha sido un foco de interés de
enfermeria”),

Esto pone en evidencia la prevalencia de la
brecha entre lo que “deberia ser” y la “practica real”
de la enfermeria familiar®», en medio de sistemas y
organizaciones que dificultan incluir a las familias en
la atencién, mas adn en los contextos hospitalarios
predominantes en la mayoria de los estudios incluidos
en esta metasintesis.

Los esfuerzos de las enfermeras por abordar a
las familias motivadas por la responsabilidad ética del
cuidado se ven restringidos no sélo por la presencia de
barreras externas, relacionadas con las dificultades en la
comunicacion, la falta de tiempo para el cuidado, espacio
para las visitas y recursos destinados a las familias, sino
ademas por la presencia de barreras internas asociadas
al impacto de las diferencias culturales.

No es de extrafiar que esta metasintesis reafirme
la dificultad de las enfermeras para atender a los
requerimientos familiares cuando existen diferencias
culturales que hacen esta tarea mas compleja. La
novedad radica en el efecto de estos factores en
una tensidn permanente, generando una percepcion
negativa de la experiencia, manifestada en la apariciéon
de sentimientos, emociones desafiantes y conflictos y
resultando en una relacion lejana y superficial con la
familia.

Por otra parte, los hallazgos en esta metasintesis
demuestran la aparicion de algunos elementos de la
competencia cultural en respuesta a la inestabilidad en
el cuidado a la familia culturalmente diversa. Cuando las
enfermeras comienzan a otorgar sentido a las diferencias
mediante el reconocimiento de las necesidades de
la familia y las propias a través de la comprensién y
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flexibilidad, encuentran alternativas de respuesta dentro
de las posibilidades y recursos a los que tienen acceso.

De esta forma, la comprension y flexibilidad a la luz
de la teoria de la Competencia Cultural de Campinha-
Bacote® son reflejo de la conciencia cultural, mientras
los demas elementos: deseo, conocimiento y habilidad
cultural® se vieron manifestados de forma incipiente en
la experiencia, a través de las alternativas generadas en
medio de la recursividad.

Lamentablemente, la omision de informacion en el
reporte de las caracteristicas de los participantes en los
informes de investigacion, en este caso en relacion a la
formacion en competencia cultural de las enfermeras,
constituyd una limitacidon que dificulté la profundidad de
este analisis. Hubiera sido deseable determinar si estas
enfermeras tenian conocimientos en competencia cultural
que les facilitaran generar alternativas novedosas de
respuesta o si fueron soluciones emergentes de forma
espontanea en medio de la inestabilidad.

A pesar de esta limitacion, esta sintesis logrd
asociados a la

demostrar que estos elementos,

competencia cultural, aportan a la re-formulacién
del significado de la experiencia de manera positiva.
Aunque la tension prevalece, gracias a estos elementos
la percepcién de la experiencia adquiere una nueva
comprension que permite valorar los beneficios de
involucrar a la familia en el cuidado.

Con base a esta evidencia, se concluye que el
significado de la experiencia de las enfermeras de cuidar
a la familia culturalmente diversa es dindmico, puede
pasar de una percepcion positiva a negativa o viceversa
segun la interaccidn con la familia, los factores inmersos
en el contexto de la atencion y las herramientas que

provee la competencia cultural.

Implicaciones para la investigacion y la practica de
enfermeria

Esta metasintesis fue planteada con el propdsito de
tener un alcance internacional, incluyendo una muestra
culturalmente diversa y diversos contextos de atencidn.
No obstante, la inclusién de un Unico estudio realizado
en Latinoamérica®®® pone en evidencia la escasez de
literatura empirica sobre esta tematica en nuestro
medio.

Asi mismo, la prevalencia de escenarios en el drea
hospitalaria frente a la comunitaria muestra la necesidad
de una mayor investigacion sobre este fendmeno de
estudio en otros contextos de atencién de enfermeria
con poblacion multicultural.

Por otra parte, es fundamental ampliar la discusion,
centrando esfuerzos de investigacion futuros en el
estudio de la competencia cultural y la exploracién

desde el punto de vista de la experiencia de las familias,
lo que permitiria ampliar la comprensién del potencial
que poseen las estrategias de intervencion dirigidas a
las familias culturalmente diversas, tanto desde el punto
de vista del proveedor como de quien es objeto de su
cuidado.

Las limitaciones en el reporte de los estudios
incluidos en esta revisibn demuestran que es
imprescindible propender por la mejora en la calidad
de los informes de la investigacidén, con mayor énfasis
en el reporte de los participantes y el disefio, lo
cual contintia siendo un punto débil en los reportes
cualitativos.

A nivel de la practica, los resultados de este
estudio proporcionan una linea de base para que
las organizaciones en salud concentren gran parte
de sus esfuerzos de intervencion sobre las barreras
externas, implementando mecanismos como: a) el
establecimiento de servicios linguisticos adecuados y
competentes; b) la destinacidn de mayores recursos
y el
los miembros de la familia y c¢) la evaluacién de la

favorecimiento de espacios para albergar a

distribucién del tiempo previsto para el desempefio de
las labores de los profesionales.

Por su parte, los profesionales de enfermeria
sobre las barreras

requieren concentrarse

internas: a) estando atentos al reconocimiento,
entendimiento y respeto de las particularidades
culturales que caracterizan a quienes son objeto de
su cuidado y b) favoreciendo espacios de formacion
intercultural.

Finalmente, este estudio reafirma la necesidad
de formacion de los profesionales de enfermeria en
competencia cultural en los diferentes niveles de
educacion formal (basica y especializada) y la adaptacion
de curriculos, para favorecer espacios que estimulen los
conocimientos y habilidades en el cuidado a poblaciones
culturalmente diversas y obtener experiencia positivas

en la atencion.

Conclusion

La sintesis de los hallazgos de 14 estudios
cualitativos permitié comprender la experiencia de las
enfermeras cuidando a familias culturalmente diversas
como una experiencia gratificante y admirable, pero a
la vez exigente y desafiante, dada la complejidad del
abordaje de la unidad familiar, el encuentro con las
diferencias culturales y la responsabilidad ética del
cuidado que se complejiza al pasar a la esfera familiar.
Esta nueva comprensién desde la Odptica de
los profesionales permitié sacar a la luz la tensién

permanente que experimentan las enfermeras en el
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cuidado a las familias provenientes de diferentes culturas
y sus consecuencias en la percepcion del significado de
la experiencia y en la relacién de cuidado.

La evidencia de esta revision abre nuevos
horizontes en el conocimiento de enfermeria familiar
y transcultural, aportando una base mas fiable para
la toma de decisiones en el abordaje a las familias
culturalmente diversas y revalidando la necesidad de
enfermeros preparados para responder a las demandas
de la multiculturalidad, no sdlo por el impacto de
proveer un cuidado culturalmente adaptado, sino por
una satisfaccion y percepcion positiva en la experiencia

de cuidado.
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