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ABSTRACT

Objective: To analyze the perception of culture and experience of working in European health
services of a purposive sample of qualified migrant and ethnic minority nurses currently living
in Belgium, Portugal, Spain and Turkey. Method: A qualitative phenomenological method
was chosen. Individual interviews took place with 8 qualified migrant and ethnic minority
nurses currently living in four European countries. Thematic analysis was conducted using
Braun and Clark’s stages after qualitative data had been verbatim transcribed, translated into
English, and analyzed. Results: Four themes and 4 subthemes emerged from thematic analysis

of the transcripts. Conclusion: Migrant and ethnic minority nurses working in the European
Union experience and witness discrimination and prejudice from patients and colleagues
due to cultural differences. European health services should closely monitor and address
discrimination and prejudice towards migrant and ethnic minority staff and patients, and take
initiatives to reduce and, eventually, eradicate them.
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INTRODUCCION

La politica social de la Unién Europea (UE) tiene como
objetivo “promover el empleo, mejorar las condiciones de vida y
de trabajo, proporcionar un nivel adecuado de proteccién social y
desarrollar medidas para combatir la exclusién™®. Sin embargo,
la exclusion social y la desigualdad se han convertido en pro-
blemas serios en la sociedad europea durante los dltimos afios.
Este problema fue abordado por la iniciativa, que conté con el
patrocinio del programa Erasmus + bajo la Accién Clave 203
Asociaciones Estratégicas para la Educacién Superior. Es un
ejemplo de colaboracién entre 4 Instituciones de Ensefianza
Superior europeas. En este articulo, presentamos los resultados
de nuestra investigacién sobre la percepcién de la cultura y la
experiencia de trabajo en los servicios de salud europeos de
enfermeros calificados de minorias étnicas y migrantes.

Las tendencias demogrificas predicen un rapido creci-
miento de las poblaciones de minorias raciales y étnicas en
todo el mundo®. Se prevé que la poblacién de la UE aumente
de 446,8 millones en 2019 a 449,3 millones en 2026%). Segin
estimaciones recientes de la Organizaciéon Internacional del
Trabajo, hay 164 millones de trabajadores migrantes en todo
el mundo, casi una cuarta parte de los cuales se encuentran en
América del Norte, asi como en el norte y el oeste de Europa®.

Una poblacién cada vez mds multicultural presenta a las
organizaciones de salud europeas el desafio de ofrecer asistencia
a pacientes con diversas creencias cerca de la salud, idiomas y
practicas®. Ademds, mientras aumenta la demanda social de
cuidados por la mayor esperanza de vida y el aumento de la
multimorbilidad y de las enfermedades crénicas®, esta creciente
demanda es confrontada con la disminucién de la oferta de
enfermeros cualificados en los paises desarrollados. Por lo
tanto, los sistemas de salud han buscado formas de aumentar el
numero y la diversidad del personal de enfermeria disponible.
En muchos paises desarrollados, ademds de la estrategia para
educar y capacitar a los profesionales de la salud nacionales, los

paises desarrollados han promovido la inmigracién de enfer-
meros capacitados en el extranjero®. Especificamente, entre los
paises de la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo
Econémicos (OCDE), el nimero de enfermeros capacitados
en el extranjero aumenté en un 20% durante el periodo de
cinco afios, de 2011 a 2016 (hasta llegar a casi 550.000)®. Sin
embargo, aunque la poblacién de enfermeros esta creciendo
en diversidad, los enfermeros migrantes y de minorias étnicas
(MME) siguen estando subrepresentados®@.

La migracién de enfermeros a Espafia, Bélgica, Portugal y
Turquia ha aumentado en los ultimos afios, pero la composicién
y configuracién de la fuerza laboral de enfermeria varia de una
nacién a otra. Los datos no son consistentes pero, segin las
Estadisticas de Salud de la OCDE 2021®, 1a entrada anual de
enfermeros capacitados en el extranjero en Espafia fue de 617 en
2020, lo que representa alrededor del 0,2% de la fuerza laboral
de la enfermeria®. En Bélgica, el porcentaje de enfermeros
capacitados en el extranjero fue del 4,11% del total de la fuerza
laboral de enfermeria en el mismo afio”. En Portugal, el tltimo
porcentaje de personal de enfermeria capacitado en el extranjero
es de 2014 y asciende al 1,82% de la fuerza laboral de enfermeria,
mientras que en Turquia asciende al 0,3% en 2015

Los lideres de enfermeria, las principales organizaciones de
enfermeria y otras partes interesadas han expresado la necesi-
dad de una mayor diversidad en la enfermeria®. La evidencia
sugiere que una fuerza laboral de enfermeria culturalmente
diversa es crucial para satisfacer las necesidades de poblaciones
cada vez mds diversas y ofrecer atencién de enfermeria cultural-
mente competente y centrada en el paciente, mejorar el acceso
a los servicios de salud y reducir las disparidades de salud™.
Ademis, una fuerza laboral de enfermerfa diversa es especial-
mente importante ya que los enfermeros constituyen los grupos
mds numerosos de proveedores de atencién médica y estin en
contacto cercano con todos los pacientes, incluidos aquellos que
son culturalmente diversos®.

2 Rev Esc Enferm USP - 2022;56:€20220104

www.scielo.br/reeusp


http://www.scielo.br/reeusp

Antén-Solanas I, Rodriguez-Roca B, Vanceulebroeck V, Kémiircii N, Kalkan I, Huércanos-Esparza I, Casa-Nova A, Hamam-Alcober N, Tambo-Lizalde E

Estudios previos sobre las experiencias laborales de los
enfermeros de MME han encontrado diferencias en la satis-
faccién laboral y requieren mds investigacién sobre los factores
que subyacen a estas diferencias®. Ademads, estudios recientes
han presentado hallazgos preocupantes sobre el sesgo cultural
y la discriminacién que enfrentan los enfermeros de MME en
paises con una larga tradicién de diversidad cultural y migracién,
como Japén?, Estados Unidos, Reino Unido™ y Australia®?.
Sin embargo, se sabe menos sobre las experiencias laborales de
los enfermeros de MIME en otras naciones europeas con una
historia mds reciente de contratacién de enfermeros capacitados
en el extranjero.

Analizar las experiencias laborales de los enfermeros de
MME en Espafia, Bélgica, Portugal y Turquia puede contri-
buir a la comprensién de sus experiencias Unicas, asi como de
las dificultades y desafios que enfrentan. Ademads, puede ayudar
alos lideres y tomadores de decisiones de enfermeria y atencién
médica a identificar estrategias para mejorar las experiencias
de los enfermeros de MME y promover el reclutamiento y la
retencién de mds MME en sus sistemas de atencién médica,
mejorando asi la competencia cultural y reduciendo las desi-
gualdades en salud®. Por lo tanto, el objetivo de este estudio
fue examinar las experiencias laborales de los enfermeros MME
migrantes y cualificados que trabajan en los servicios de salud
en Espafia, Portugal, Bélgica y Turquia.

Para los fines de este estudio, un enfermero MME se define
como un enfermero nacido localmente que pertenece a una
minoria cultural claramente distinta de la gran mayoria cultural,
como los némadas gitanos romanies, o un “enfermero nacido
en el extranjero que ha migrado a trabajar en un entorno de
atencién médica en otro pais donde la raza y/o etnia de eso
enfermero no son constituyentes prominentes del conjunto”.

METODO

DiseNo

Dado que la investigacién tiene como objetivo obtener las
experiencias de enfermeros MME calificados que trabajan en
servicios de atencién médica en Espana, Portugal, Bélgica y
Turquia, se selecciond un enfoque fenomenoldgico. Esto es
apropiado ya que la investigacién fenomenoldgica posibi-
lita a los investigadores a comprender fenémenos complejos
mediante la experiencia vivida, el significado y las perspectivas
de los participantes®.

Las pautas de informes de COREQ_se utilizaron tanto en
la estructura como en el informe de este estudio para garantizar
que se proporcionaron detalles suficientes sobre los métodos de
recopilacién, andlisis e interpretacién de datos®®.

PoBLACION Y LocAL DEL EsTuDIO

La poblacién destinataria del estudio ha consistido en 8
enfermeros titulados con formacién MME que trabajaban en
servicios de salud espafioles, portugueses, belgas o turcos, tanto
publicos como privados, con el fin de ampliar la experiencia
de los participantes sobre el fenémeno. Utilizamos una téc-
nica de muestreo por conveniencia, respaldada por criterios de
seleccién claramente definidos. Los criterios de inclusién para
participar en el estudio incluyeron: 1) enfermeros calificados

con experiencia MME empleados por un proveedor de atencién
médica local, 2) personas con al menos dos afios de experien-
cia posterior a la calificacién trabajando en servicios de salud
espafioles, belgas, turcos o portugueses, 3) personas que acep-
taron las condiciones del estudio y dieron su consentimiento
informado para participar. Se excluyeron los participantes con
menos de un afio de experiencia trabajando en su servicio actual.

Los gerentes de linea y/o coordinadores/directores de enfer-
meria de los participantes de cada servicio sirvieron como guar-
dianes que proporcionaron acceso a los enfermeros. Se envi6 una
invitacién formal para participar en este estudio mediante correo
electrénico institucional a los posibles participantes. Ninguno
de los candidatos que fueron invitados a participar se negé a
participar en esta investigacion.

CoLETA DE DATOS

Los participantes fueron entrevistados individualmente en
un entorno seguro e imparcial. Un académico de cada uno de los
sitios de estudio que es experto en técnicas de recopilacién de
datos cualitativos realizé las entrevistas. Aunque originalmente
teniamos previsto que las entrevistas fueran presenciales, algunas
de ellas se realizaron online debido a las circunstancias derivadas
de la pandemia del COVID-19.

Las entrevistas se capturaron textualmente en audio y luego
se transcribieron. Los académicos que realizaron la entrevista y
dominan el inglés luego tradujeron los resultados al inglés. Todos
los investigadores utilizaron el mismo protocolo de entrevista,
creado por el investigador principal (IA-S) y aprobado por el
equipo de investigacién (ver Cuadrol).

Ademis, se solicit6 a los participantes que completaran una
encuesta sociodemografica para describir las caracteristicas
de nuestra muestra, incluyendo las siguientes variables: edad
(afios), sexo, estado civil, raza/etnia, afiliacion religiosa, nivel
socioeconémico, pais de nacimiento, pais de trabajo, experiencia

Cuadro 1 - Guia tematica para entrevistas semiestructuradas con
enfermeros MME calificados — Zaragoza, Espafa, 2020.

Pregunta de apertura

Estoy interesado en conocer su experiencia de trabajo en el servicio de
salud espanol/belga/portugués/turco. Por favor, ;puede describir un dia de
trabajo tipico? ;Qué le gusta de su trabajo como enfermero? ;Qué es lo
estresante de su trabajo como enfermero? ;C6mo hace frente a eso?

Preguntas de seguimiento

;Cémo interactda con tus companeros? ;Experimenta alguna barrera
o dificultad para trabajar con colegas que tienen un origen cultural
diferente? ;Como hace frente a eso?

;Cémo interactia con sus superiores? ;Experimenta alguna barrera o
dificultad para trabajar con superiores que tienen un origen cultural
diferente? ;Como hace frente a eso?

;Como interactda con sus pacientes/familiares? ;Existen barreras o
dificultades para trabajar con pacientes/familiares que tienen un bagaje
cultural diferente? ;C6mo hace frente a eso?

sAlguna vez ha considerado cémo su propia cultura influye en su
practica de enfermeria?

sAlguna vez ha experimentado discriminacién o prejuicio en el lugar
de trabajo? ;De quién? ;Como hace frente a eso?

;Como lidia con los conflictos que surgen al trabajar con colegas de
diferentes origenes culturales? ;Y del trabajo con los pacientes y sus
familiares?

Teniendo en cuenta sus experiencias, ;qué carrera 'y consejo
profesional les daria a los enfermeros jovenes con antecedentes
similares?
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Cuadro 2 - Temas y subtemas — Zaragoza, Espana, 2020.

Temas Subtemas

Subtema 1.1. Discriminacién y prejuicio hacia
ellos mismos

Tema 1
Discriminacion y
prejuicio en el lugar
de trabajo: Por otros
profesionales

Subtema 1.2. Discriminacién y prejuicio hacia los
pacientes

Subtema 2.1 Influencia de la diferencia cultural
en la relacién enfermero-paciente

Tema 2
Discriminacion

y prejuicio en el
lugar de trabajo: Por
pacientes

Subtema 2.2. Actitudes de los pacientes hacia los
enfermeros culturalmente diversos

Tema 3 Autoevaluacion de la competencia cultural

Tema 4 Una valoracion positiva de su experiencia

profesional (afios), nimero de idiomas hablados, capacitaciéon
en competencia cultural, compromiso con diversos pacientes/
organizaciones y experiencia trabajando con pacientes de diver-
sos origenes culturales.

ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos sociodemogrificos se analizaron mediante esta-
distica descriptiva, que utilizé frecuencia y porcentaje para
las variables cualitativas y media y desviacién estindar para
las cuantitativas.

Las transcripciones anénimas se sometieron a un andlisis
temdtico cualitativo que incluyé familiarizarse con los datos,
crear c6digos preliminares, buscar temas, examinar temas, definir
y etiquetar temas y producir el informe.

Por separado, dos investigadores (ABS-V; BR-R) anali-
zaron manualmente las transcripciones e identificaron temas
generales y subtemas de la informacién. El andlisis temdtico
de las transcripciones revelé cuatro temas y doce subtemas

(Cuadro 2).

AspecTos ETticos

Antes de comenzar el estudio, fue aprobado por el Comité
de Etica de la Comunidad Auténoma de Aragén (CP - CI
PI120/097; 1° de abril de 2020). También se solicité el con-
sentimiento de los empleadores de los participantes antes de
recopilar cualquier informacién. Tras una breve descripcion del
estudio que inclufa informacién sobre su derecho a retirarse de
la participacién en cualquier momento del proceso sin que ello
repercutiera en su carrera profesional, todos los participantes
accedieron voluntariamente a participar en los protocolos del
estudio. Antes de las entrevistas, cada participante ofrecié su
consentimiento informado. Se aseguré en todo momento el
cumplimiento del Reglamento General de Proteccién de Datos,
asi como el anonimato y confidencialidad de los participantes

(RGPD 2016/679).

RESULTADOS

La Tabla 1 enumera las caracteristicas sociodemogréficas
y culturales de la muestra. Los participantes fueron 29,6 en
promedio. Casi el 90% de los participantes eran mujeres. Cinco
participantes eran solteros, mientras que tres estaban casados o
en relaciones comprometidas. El grueso de los entrevistados se

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas y culturales de la muestra
(n = 8) — Zaragoza, Espana, 2020.

H o,
Variables Frecuencia (%)

o0 Media (DE)
Edad (anos) 29,60 (8,08)
Experiencia laboral clinica (afos) 8,67 (7,11)
Sexo 1(12,5%)
Masculino 7 (87,5%)
Femenino
Estado civil 5(62,5%)
Soltero 3(37,5%)
Casado/pareja
Raza/etnia 6 (75%)
Blanco 2 (25%)
Negro
Afiliacién religiosa 3 (37,5%)
Catolicismo 1(12,5%)
Protestantismo 3 (37,5%)
Islamismo 1(12,5%)
Judaismo
Adhesién a la religion 6 (75%)
Practicante 2 (25%)
No practicante
Nivel socioeconémico 2 (25%)
Clase social media 6 (75%)
Clase social baja
Pais de nacimiento 2 (25%)
Cabo Verde 1(12,5%)
Macedonia 2 (25%)
Marruecos 1(12,5%)
Rumania 1(12,5%)
Rusia 1(12,5%)
Argelia
Pais de trabajo 2 (25%)
Bélgica 2 (25%)
Portugal 3(37,5%)
Espafha 1(12,5%)
Turquia

Number of languages spoken 1(12,5%)
One 7 (87,5%)
More than one

Pertenecer a una familia culturalmente 7 (87,5%)
diversa. 1(12,5%)
Si

No

Formacion previa en competencias culturales 2 (25%)
Si 6 (75%)
No

Trabajo voluntario anterior/actual con 3(37,5%)
pacientes de diversos origenes culturales y 5(62,5%)
organizaciones (es decir, ONG, etc.)

Si

No

Experiencia en el cuidado de pacientes de 6 (75%)
diversos origenes culturales. 2 (25%)
Si

No

identificé como de clase social baja (75%) y de origen étnico
(75%). La mayoria de los participantes eran cristianos (50%),
musulmanes (37,5%) o judios (12,5%). Sus paises de nacimiento
fueron variados, incluidos Cabo Verde, Marruecos, Rusia,
Rumania, Macedonia y Argelia. La mayoria de los participan-
tes pertenecian a una familia culturalmente diversa y/o a un
grupo de amigos y tenian experiencia trabajando con pacientes
culturalmente diversos. Solo 2 de los 6 tenian alguna formacién
previa en competencias culturales.
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TeMA 1. DISCRIMINACION Y PREJUICIO EN EL LUGAR DE
TrABAJO: POR OTROS PROFESIONALES

Este tema integra las descripciones de los participantes sobre
discriminacién, prejuicio y racismo en el lugar de trabajo; algu-
nas veces estas actitudes negativas estaban dirigidas hacia ellos
mismos y otras veces estaban dirigidas hacia sus pacientes.

SUBTEMA 1.1 DISCRIMINACION Y Prejuicio Hacia Si Mismos

Vale la pena sefialar que las descripciones de los participan-
tes sobre las relaciones interpersonales con sus colegas fueron
variadas. Como era de esperar, sus comentarios se volvieron
mds negativos a medida que avanzaba la entrevista, con mds
participantes describiendo comportamientos discriminatorios
y prejuicios experimentados en el lugar de trabajo.

No tengo dificultad para todo lo que ha sido mi forma de vida.
Siempre he estado muy integrado en equipos muy diferentes
(E1, Cabo Verde, mujer, trabaja en Portugal)

Ya he sentido prejuicios conmigo mismo, con mis comparieros y
con otros colectivos profesionales, incluidos auxiliares y médicos.
(e1, Cabo Verde, mujer, trabaja en Portugal)

A menudo, los participantes percibian que los comentarios y
comportamientos prejuiciosos y discriminatorios se expresaban
de manera sutil y encubierta; ‘@ sus espaldas’.

Los colegas tampoco me decian las cosas en la cara, pero lo hacian a mis
espaldas. Lo mds dificil para mi fue encontrar una forma adecuada
de trabajar con colegas, tanto en el dia a dia como durante las sesiones
informativas. (E3, rusa, mujer, trabaja en Bélgica)

Uno de los enfermeros que trabajaba en Bélgica identificé
(falta de) dominio del idioma con actitudes y comportamien-
tos discriminatorios:

Otros colegas mios ucranianos que dominan menos el idioma no son
tratados tan bien por sus comparieros de enfermeria. Tuve mucha
suerte porque creci en una familia belga, asi que tengo un buen cono-
cimiento del holandés. Hay muchos enfermeros extranjeros que no
reciben un buen trato. Cuando se les trata bien, suelen ser enfermeros
que dominan bien el idioma. (E3, rusa, mujer, trabaja en Bélgica)

La mayoria de las veces, las actitudes y comportamientos discri-
minatorios provenian de colegas de la mayoria cultural. Era raro
que los gerentes de linea y los superiores estuvieran involucrados
en un conflicto cultural.

No percibo ninguna barrera entre mi superior inmediato y yo (E6,
rumana, mujer, trabaja en Espafia)

Yo tampoco tuve ni tengo ningin problema con mis superiores. (ES,
macedonio, mujer, trabaja en Turquia)

SUBTEMA 1.2. DISCRIMINACION Y PRrejuicio HAcCIA
Los PACIENTES

A pesar de negar haberlos experimentado y presenciado ante-
riormente en la entrevista, a veces los participantes expresaron

su disgusto por las conductas y actitudes discriminatorias en
el lugar de trabajo no solo contra ellos mismos, sino también
contra los pacientes.

No quiero quejarme de mis comparieros, pero el racismo va en
aumento, incluso en el hospital. Algunos enfermeros hacen lo que
pueden, pero otros ponen una etiqueta adhesiva en el cabecero de
los pacientes cuando leen que son de otro origen (E3, rusa, mujer,
trabaja en Bélgica)

Se conmovieron profundamente cuando presenciaron compor-
tamientos discriminatorios o prejuiciosos contra los pacientes
en el lugar de trabajo. A menudo, otros profesionales de la salud
expresaron comentarios racistas contra pacientes culturalmente
diversos, incluso nifios. Los participantes no tuvieron dificul-
tad para detectar y describir ejemplos de racismo en el lugar
de trabajo y demostraron mds empatia que sus colegas de la
mayoria cultural.

Cuanto mds tiempo trabajo, mds racismo ocurre. Escucho muchos
comentarios injustificados sobre pacientes judios. Los pacientes me
ven como mds comprensiva que mis otros colegas. (E3, rusa, mujer,
trabaja en Bélgica)

Una vez tuvimos un nifio rumano en el consultorio y escuché a
alguien decir: ‘nos estds invadiendo’, o algo asi, entonces si, siento
que. .., si, tal vez lo hacen inconscientemente, pero no sé, es equivocado
(E6, rumana, mujer, trabaja en Espafia)

Ante estas situaciones, las respuestas de los participantes fueron
variadas. A veces, optaron por no intervenir:

En esos casos, en los que presencio una accion que me parece racista,
suelo evitar la confrontacion. (E7, argelino, hombre, trabaja
en Espafa)

Pero en algunos casos expresaron su enfado y desafiaron verbal-
mente a la persona cuya actitud era prejuiciosa, discriminatoria
o racista:

Normalmente no los confronto, pero a veces he dicho algo porque. ..
simplemente no deberian decir eso. (E6, rumana, mujer, trabaja
en Espafa)

A veces no digo nada, a veces si. Tienen derecho a estar aqui, esta
gente trabaja, como ti y yo, tienen derecho a la salud y sus hijos
también. (E6, rumana, mujer, trabaja en Espafa)

TEMA 2. DISCRIMINACION Y PREJUICIO EN EL LUGAR DE
TrABAJO: POR PACIENTES

Las actitudes negativas hacia los enfermeros culturalmente
diversos procedian no solo de los compaiieros de trabajo, sino
también de los pacientes. Este tema describe algunos aspectos
de la relacién interpersonal de los enfermeros con pacientes que
pertenecian a un medio cultural diferente.

En mi lugar de trabajo, solo senti esta diferenciacion por parte de los

pacientes. (N2, Cabo Verde, mujer, trabaja en Portugal)
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SUBTEMA 2.7 INFLUENCIA DE LA DIFERENCIA CULTURAL EN LA
RELACION ENFERMERO-PACIENTE

Los participantes creian que la diferencia cultural no deberia
afectar la relacién enfermero-paciente. Sin embargo, esto no
siempre fue asi. Una de las enfermeras que trabaja en Espafa
dijo que esperaba ser juzgada no por su identidad cultural sino
por su profesionalismo y la calidad de su trabajo.

No lo sé. Espero que no. Espero que no me juzguen por mi origen
cultural. (E6, rumana, mujer, trabaja en Espafia)

Regularmente hay belgas que preguntan de donde soy. Son muy simpd-
ticos, pero siento que son desconfiados. Tumbién noto que tratan mejor
con los enfermeros blancos. (E3, rusa, mujer, trabaja en Bélgica)

SUBTEMA 2.2 ACTITUDES DE LOS PACIENTES HACIA LOS
ENFERMEROS CULTURALMENTE DIVERSOS

Los participantes describieron una gama de diferentes
actitudes de los pacientes hacia ellos, incluido el interés o
la curiosidad...

Bueno, tal vez sea porque soy una enfermera musulmana y uso un
paiiuelo (...), siempre hay un paciente que siente curiosidad por
el hecho de que lo use, o lo que significa para mi. (...) Me miran
[fijamente y eso a veces me incomoda (...). Nunca me dicen nada
pero a veces me siento observada” (E8, marroqui, mujer, trabaja
en Espafia)

...pero también, racismo y estereotipo:

“He conocido situaciones en las que el paciente no queria ser atendido

por uno enfermero africano. Eso estaba yendo demasiado lejos para
mi. Cada vez que surgen tales situaciones, trato de intervenir (E3,
rusa, mujer, trabaja en Bélgica)

En la interaccion con los usuarios ya he sentido algunas barreras
porque soy de otro color. Algunos usuarios se negaron a ser atendidos
por mi por el simple hecho de que soy negra (E2, Cabo Verde, mujer,
trabaja en Portugal)

TemA 3. AUTOEVALUACION DE LA COMPETENCIA CULTURAL

Los participantes creian que eran mas empiticos con los
pacientes culturalmente diversos que sus colegas de la mayoria
cultural; esto a veces se expresaba directamente y a veces estaba
implicito en su discurso:

Quizds soy mds empdtica que otras personas, es posible, porque no
s0y de aqui, estoy sola y, no sé, quizds soy mds empdtica y entiendo
un poco mejor a la gente. (E6, rumana, mujer, trabaja en Espafa)

Curiosamente, los participantes consideraron que la diferencia
cultural ejercia una influencia positiva en la relacion enfermero-
paciente y, por lo tanto, mejoraba potencialmente la calidad de
su préctica de enfermeria.

Mi cultura me ayuda a prestar una mejor atencion porque creci como
musulmana y también estoy abierta a otras culturas. (E4, marroqui,
mujer, trabaja en Bélgica)

TemA 4. UNA VALORACION POSITIVA DE sU EXPERIENCIA

Finalmente, los participantes expresaron en general una
gran satisfaccion con su trabajo y vocacion por la enfermeria,
enfatizando la relacién con sus pacientes y destacando aspectos
positivos de su trabajo y del trabajo con sus compafieros.

Obtengo mucha satisfaccion del trabajo en si. Aconsejar a los pacientes
sobre cosas que no pueden hacer por si mismos, pero también tener con-
tacto social con los pacientes. (E3, rusa, mujer, trabaja en Bélgica)

El trabajo en la unidad neonatal es bastante estresante, cuando tienes
que correr a un parto, cuando es complicado, cuando el nisio no se
encuentra bien. No lo sé, trabajamos en equipo entonces nos apoyamos
(N6, rumana, mujer, trabaja en Espafia)

DISCUSION

La enfermeria sigue siendo una profesién dominada por
mujeres'”, como se refleja en las caracteristicas de sexo de nues-
tra muestra. Nuestros participantes provenian de una variedad de
paises y origenes étnicos, lo que refleja la diversidad de Europa
y las crecientes tasas de inmigracién en précticamente todos
los estados miembros*®). La mayoria de nuestros participantes
se clasificé como pertenecientes a una clase social baja. Esto
puede ser un fiel reflejo de su nivel socioeconémico, pero es
posible que la percepcién de nuestros participantes sobre su
nivel socioeconémico haya sido moldeada por su origen cultu-
ral®. Aunque solo una minoria de los participantes habia tenido
formacién previa en competencia cultural, la mayoria pertene-
cia a una familia y/o grupo de amigos culturalmente diverso y
hablaba mds de un idioma, caracteristicas que anteriormente
se han asociado con un mayor nivel de competencia cultural®.

Observamos que, al principio, los participantes se mostraban
reacios a expresar las dificultades culturales que surgian en el
lugar de trabajo. Sin embargo, a medida que avanzaba la entre-
vista, los enfermeros MME describieron muchos ejemplos de
discriminacién y prejuicio hacia ellas mismas, asi como hacia
otros colegas y pacientes culturalmente diversos, generalmente
por motivos de nacionalidad, raza y etnia, pero también por
dominio del idioma y religién. Segtn estudios previos'?, las
enfermeras migrantes y pertenecientes a minorias suelen denun-
ciar discriminacién y racismo en el trabajo. Nuestros participantes
experimentaron discriminacién cultural en el contacto no solo
con pacientes y familiares, sino también con otros enfermeros
y profesionales de la salud. Algunos de ellos describieron estos
episodios como incidentes aislados. Sin embargo, la discrimi-
nacién cultural en el entorno de la salud se produce con mads
frecuencia de lo esperado®”. Segin una encuesta reciente sobre
cuestiones de diversidad realizada en el Reino Unido, el 63% de
los enfermeros habian observado discriminacién racial o des-
ventajas que afectaban a otra persona en el afio anterior®. Esto
es importante ya que la salud de los enfermeros MME se ve
afectada por experiencias de discriminacién y prejuicio en el
trabajo®). Ademds, afecta la moral del personal, lo que resulta en
altas tasas de rotacién®. Los servicios de salud deben monitorear
y abordar cuidadosamente estos incidentes®), implementando
un enfoque de tolerancia cero con respecto a la discriminacién
y el abuso en el lugar de trabajo, asi como tomando iniciativas
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para reducir y, eventualmente, erradicar la discriminacién y los
prejuicios basados en diferencias raciales, étnicas o de otro tipo.
Esto estd respaldado por la Directiva de Igualdad Racial (DIR)
adoptada en 2000 por el Consejo de la UE, que establece que la
discriminacién basada en el origen racial y étnico estd prohibida
en la UE.

Los enfermeros MME describieron ejemplos de comen-
tarios racistas expresados por otros profesionales de la salud
hacia pacientes culturalmente diversos, incluidos los nifios. Se
conmovieron profundamente cuando presenciaron comporta-
mientos discriminatorios o prejuiciosos hacia los pacientes en el
lugar de trabajo. Sus respuestas a estos episodios fueron variadas;
mientras que algunos optaron por no intervenir, otros desafia-
ron verbalmente al abusador. No estd claro si nuestros parti-
cipantes informaron estos incidentes a sus superiores directos.
Algunos autores® han argumentado que los enfermeros MME
pueden carecer de la confianza para denunciarlos por temor al
aislamiento y las represalias, lo cual es comprensible hasta cierto
punto, pero también extremadamente preocupante. Segin el
informe ‘Desigualdades raciales en la fuerza laboral e inclusién
en los proveedores del NHS??, garantizar rutas seguras desde el
punto de vista psicolégico (y profesional) para plantear inquie-
tudes mediante el nombramiento de Guardianes de la Libertad
para Hablar, asf como la implementacién de otras intervenciones
complementarias, como el establecimiento de redes de personal
de minorias y el desarrollo de rutas para que el personal plantee
inquietudes, contribuyen a crear un entorno mds seguro propicio
para que los profesionales de la salud planteen sus inquietudes.

A pesar de no haber tenido ninguna formacién previa en
competencia cultural (en su mayoria), la autoevaluacién de
competencia cultural de nuestros participantes fue buena. En
su opinién, su capacidad para empatizar con pacientes cultu-
ralmente diversos era mayor que la de sus compaieros de la
mayoria cultural. Atribuyeron esta capacidad a caracteristicas
culturales especificas, como su religién y valores religiosos, y
también al hecho de que, como inmigrantes y/o personas cultu-
ralmente diversas, podian “ponerse en el lugar de sus pacientes”
mis ficilmente. Numerosas voces han reclamado una fuerza
laboral de enfermeria mds diversa para proporcionar el cuidado
culturalmente competente y de calidad al paciente, mejorar los
resultados de los pacientes culturalmente diversos y reducir
las disparidades de salud®. Muchos paises de todo el mundo,
incluidos el Reino Unido y los EE. UU., han reconocido esta
necesidad y estin implementando iniciativas a nivel nacional
para cerrar la brecha de diversidad dentro de la enfermeria. Sin
embargo, queda mucho por hacer para garantizar que el personal
de enfermeria refleje la rica y creciente diversidad de la pobla-
cién europea. Se necesita un enfoque de arriba hacia abajo,
estructural y sistemdtico para abordar la homogeneidad en la
fuerza laboral de enfermeria, comenzando con los lideres y los
érganos de gobierno, reclutando y promoviendo a las personas
MME a puestos superiores en la fuerza laboral de atencién
médica, educativa y de investigacién, capacitando en compe-
tencias culturales a los lideres actuales y personal tanto en roles
administrativos como clinicos, aumentando el reclutamiento y la
retencion de enfermeros estudiantes y calificados, e integrando
la competencia cultural en la educacién de enfermeria.

La discriminacién y el acoso racial tienen un impacto nega-
tivo significativo en la satisfaccién laboral y estin asociados a
conductas no saludables, como fumar, malestar psicolégico®,y
resultados laborales negativos, como ausencias por enfermedad,
lo que lleva a algunos enfermeros a abandonar su profesién.
Sin embargo, a pesar de haber experimentado y presenciado
discriminacién y prejuicio en el lugar de trabajo por diferencias
culturales, la mayoria de los enfermeros MME terminaron la
entrevista con una nota positiva, expresando su satisfaccién con
su trabajo y destacando aspectos positivos como la oportunidad
de trabajar como un equipo. Algunos autores®” han argumen-
tado que el impacto de la discriminacién y los prejuicios en el
lugar de trabajo por motivos culturales tiende a disminuir con
el tiempo. Un estudio reciente® llevado a cabo en Singapur
encontré una asociacién positiva entre la aculturacién y la cali-
dad de vida en una muestra de enfermeros internacionales. Sin
embargo, la aculturacién puede ser un proceso largo y complejo,
que debe ser supervisado y apoyado por los servicios de salud.
La mayoria de nuestros participantes habian vivido en sus paises
de residencia actuales durante mucho tiempo; algunos, como
las dos enfermeras que trabajaban en Bélgica, incluso se habian
criado alli. Por lo tanto, es probable que se hayan aculturado en
sus respectivas sociedades y servicios de atencién médica en el
momento en que fueron entrevistados.

Nos gustaria resaltar algunas limitaciones de este estudio y
ofrecer recomendaciones para futuras investigaciones. En primer
lugar, no era nuestro propésito presentar una descripcion repre-
sentativa de los enfermeros MME en Europa y, por lo tanto,
las caracteristicas de nuestra muestra pueden no ser aplicables
a otras poblaciones de enfermeria MEM. En segundo lugar,
el reclutamiento de participantes y la recoleccién de datos en
Portugal, Bélgica y Turquia se vieron afectados por la crisis de la
COVID-19, y el nimero de enfermeros MME que trabajaban
en estos paises fue menor de lo previsto inicialmente. Esto puede
haber afectado la profundidad y calidad de la informacién y, por lo
tanto, limitado la interpretacién de los hallazgos. En tercer lugar,
aunque analizamos los testimonios de los enfermeros MME en
su conjunto, reconocemos que no son una poblacién homogénea
y que sus percepciones y experiencias fueron influenciadas por una
amplia gama de factores que incluyen la cultura de cada servicio
de salud por separado, las necesidades de salud de la poblacién, las
caracteristicas de la poblacién mayoritaria en cada pais y su apoyo
social, para mencionar algunos. Finalmente, la mayoria de los
enfermeros MME vivian en sus respectivos paises de residencia
desde hacfa mucho tiempo. Los estudios futuros deberian inves-
tigar las experiencias de los enfermeros migrantes recién llegados.

Se pueden utilizar subtitulos para dividir esta seccién. Debe
dar una explicacién clara y sucinta de los hallazgos experimenta-
les, su interpretacién y cualquier posible inferencia experimental.

CONCLUSION

Los enfermeros MME que trabajan en los servicios de salud
europeos experimentan discriminacién y prejuicios por parte de
los pacientes y colegas principalmente por motivos de nacio-
nalidad, raza y etnia, pero también por el dominio del idioma y
la religién. Ademas, los enfermeros MME presenciaron com-
portamientos y actitudes racistas hacia pacientes culturalmente
diversos. Sin embargo, no estaba claro si estos episodios fueron
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informados a sus superiores directos o a otras personas dentro
de sus respectivos servicios de salud. A pesar de no haber tenido
formacién previa en competencia cultural, la autoevaluacién
de competencia cultural de los enfermeros MME fue buena.
Atribuyeron esta evaluacién a caracteristicas culturales especi-
ficas, como su religién y valores religiosos, y su mayor capacidad
para empatizar con pacientes culturalmente diversos.
Comprender la experiencia de trabajo de los enfermeros
MME en los servicios de salud europeos ayudari a los enfer-
meros lideres, los administradores de los servicios de salud y
los encargados de la formulacién de politicas y decisiones a
planificar e implementar efectivamente estrategias para mejo-

laboral de enfermeria. Los hallazgos de este estudio sugieren
que los servicios de salud europeos deben monitorear de cerca
y abordar la discriminacién y los prejuicios sobre la base de la
diferencia cultural hacia el personal y los pacientes MME, y
adoptar iniciativas para reducirlos y, eventualmente, erradicar-
los. Nuestros resultados indican que los enfermeros MME en
general estaban satisfechos con su trabajo. Sin embargo, esto
puede deberse al hecho de que ya estaban aculturados a sus
sociedades anfitrionas y servicios de salud. No obstante, la acul-
turacién puede ser un proceso largo y complejo. Los servicios de
salud europeos deberian supervisar el proceso de aculturacién
del nuevo personal de enfermeria MME y ofrecer apoyo para

rar la satisfaccién laboral y aumentar la diversidad en la fuerza  facilitar su transicién.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la percepcién de la cultura y la experiencia de trabajar en los servicios de salud europeos de una muestra intencional de
enfermeros calificados de minorias étnicas y migrantes que actualmente viven en Bélgica, Portugal, Espafia y Turquia. Método: Se decidié
utilizar un método cualitativo fenomenoldgico. Se realizaron entrevistas individuales con 8 enfermeros calificados inmigrantes y de minorias
étnicas que actualmente viven en cuatro paises europeos. El andlisis temdtico se realizé utilizando las etapas de Braun y Clark después de
que los datos cualitativos fueran transcritos palabra por palabra, traducidos al inglés y analizados. Resultados: Del andlisis tematico de las
transcripciones surgieron 4 temas y 4 subtemas. Conclusién: Los enfermeros de minorias étnicas y migrantes que trabajan en la Unién Europea
experimentan y son testigos de la discriminacién y de los prejuicios de los pacientes y colegas sobre la base de la diferencia cultural. Los servicios
de salud europeos deben monitorear de cerca y abordar la discriminacién y los prejuicios hacia el personal y los pacientes de minorias étnicas y
migrantes, y tomar iniciativas para reducirlos y, eventualmente, erradicarlos.

DESCRIPTORES

Competencia Cultural; Diversidad Cultural; Europa (Continente); Equidad en Salud; Servicios de Salud; Diversidad Cultural; Enfermeria;
Investigacion Cualitativa.

RESUMO

Objetivo: Analisar a percepgio da cultura e experiéncia de trabalho em servigos de saide europeus de uma amostra intencional de enfermeiros
qualificados migrantes e de minorias étnicas que moram atualmente na Bélgica, Portugal, Espanha e Turquia. Método: Optou-se pelo método
fenomenoldgico qualitativo. Realizaram-se entrevistas individuais com 8 enfermeiros qualificados migrantes e de minorias étnicas que moram
atualmente em quatro paises europeus. A andlise tematica foi realizada por meio das etapas de Braun e Clark apés os dados qualitativos terem
sido transcritos na integra, traduzidos para o inglés e analisados. Resultados: Quatro temas e 4 subtemas emergiram da andlise temdtica
das transcricoes. Conclusdo: Enfermeiros migrantes e de minorias étnicas que trabalham na Unido Europeia vivenciam e testemunham
discriminagio e preconceito de pacientes e colegas devido a diferencas culturais. Os servicos de satde europeus devem acompanhar de perto e
combater a discriminagdo e o preconceito contra os trabalhadores e pacientes migrantes e de minorias étnicas, e tomar iniciativas para os reduzir
e, em seguida, erradicd-los.

DESCRITORES

Competéncia Cultural; Diversidade Cultural; Europa (Continente); Equidade em Satde; Servigos de Satde; Diversidade Cultural; Enfermagem;
Pesquisa Qualitativa.
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