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Resumen: 
· Objetivo principal: Conocer las vivencias del profesional de enfermería respecto a la relación terapéutica desarrollada en el cuidado de las personas migrantes adultas, en el contexto de atención de salud.
· Metodología: Se realizó una revisión sistemática en las bases de datos: BIREME, CUIDEN, EBSCO, Scielo, Dialnet Plus y PubMed.
· Resultados Principales: Se seleccionaron un total de 13 artículos que se ajustaron a los criterios de inclusión, los cuales han mostrado la existencia de factores relacionados a las vivencias del profesional de enfermería, durante la relación terapéutica: conductas del profesional de enfermería, formación del profesional, uso del sistema sanitario, relación terapéutica en el cuidado con personas migrantes, y la comunicación.
· Conclusión Principal: A pesar de que el profesional realiza su esfuerzo, se necesita continuar reforzando la formación profesional en el campo cultural, para llevar a cabo competencias interculturales en el arte del cuidado de los individuos migrantes.
· Palabras claves: Relación enfermera-paciente. Enfermería Transcultural. Migración Humana. 

Abstract:
· Objective: To know the experiences of the nursing professional regarding the therapeutic relationship developed in the care of adult migrants, in the context of health care.
· Methods: A systematic review was carried out in the databases: BIREME, CUIDEN, EBSCO, Scielo, Dialnet Plus and PubMed.
· Results: A total of 13 articles that met the inclusion criteria were selected, where the categories were repeated: behaviors of the nursing professional, training of the professional, use of the health system, therapeutic relationship in care with migrants, and communication.
· Conclusions: Despite the fact that the professional makes his effort, it is necessary to continue reinforcing professional training in the cultural field, to carry out intercultural competences in the art of caring for migrant individuals.
· Keywords: Nurse Patient Relationship, Intercultural Nursing, Migration. 

Introducción
Una de las primeras teoristas en definir la relación interpersonal enfermera-paciente fue Hildergard Peplau, conceptualizándolo como la “relación humana entre un individuo enfermo y un enfermero educado que reconoce y responde a la necesidad de ayuda” 1.  Para Peplau, la necesidad de establecer la relación terapéutica con la persona para brindar la atención es indispensable, expresando interacción y creando un hilo conductor que hace posible el cuidado2. Años más tarde, Joyce Travelbee3 incluye al concepto anterior un enfoque humanístico, de identidad y empoderamiento profesional entre el cuidador, persona y familia. La autora refrenda que la relación terapéutica debe iniciarse desde el primer contacto, a través de una comunicación efectiva para así escuchar las inquietudes y temores de la persona, buscando soluciones a sus problemas y los de sus familiares, afectados por la enfermedad3. Esta relación tiene el propósito de favorecer en la medida de lo posible los intereses y el pronóstico de los pacientes3-4.
Desde el enfoque de la teoría de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales de Madeleine Leininger, la relación terapéutica se entiende desde la transculturalidad, es decir, involucra al concepto anterior en aquellos fenómenos que resultan cuando los grupos de individuos que tienen culturas diferentes, toman contacto continuo, con los consiguientes cambios en los patrones de la cultura original de uno de los grupos o de ambos. Tiene por objetivo proporcionar cuidados profesionales que sean coherentes con los valores, las creencias y las prácticas culturales de las personas. Por lo tanto, en la práctica se conocen y se practican cuidados culturalmente universales, pero de formas diferentes dependiendo de cada persona5.
La relación terapéutica tiene como principal eje el desarrollo de habilidades comunicacionales, la capacidad de emitir un lenguaje verbal y no verbal, claro e inteligible y empático, la escucha activa y la habilidad para conocerse uno mismo, permitiendo comprender y respetar las desigualdades del otro4.
Dentro de la literatura, se encuentran algunos factores que podrían obstaculizar la comunicación; las barreras personales que se refiere a “una interferencia derivada de las limitaciones, emocionales y valores humanos del individuo”, las barreras semánticas que “son limitaciones o distorsiones derivada de los símbolos utilizados en la comunicación” y las físicas, que se entienden como “interferencias que se presentan en el ambiente donde ocurre la comunicación”.  En este sentido, basta con solo uno de estos elementos para que dé como resultado un mensaje distorsionado, produciendo limitación en la codificación, perjudicando la recepción del mensaje emitido y la interpretación de este, generando una comunicación ineficaz y una resistencia comunicativa bidireccional, lo que impacta directamente en la relación terapéutica enfermera (o) paciente6.
Las dificultades de la comunicación mencionada en el párrafo anterior, se han potenciado debido a los fenómenos migratorios en todo el mundo en los últimos años, teniendo un impacto importante en diversos sectores en el país receptor, especialmente en el sector sanitario que ha debido adecuar sus políticas y estrategias. Así como también, capacitar a los equipos sanitarios para asegurar una atención de calidad, de acuerdo a las necesidades de las personas con pertinencia cultural.
En el año 2020, la Organización Internacional para las Migraciones reportó un aumento en la población migrante internacional a nivel mundial, constituyendo el 3,5% de los habitantes en el mundo durante el año anterior. En América Latina y el Caribe cerca de 26,6 millones de personas son migrantes internacionales. Estos flujos migratorios encuentran sus causas en la globalización económica, en desastres naturales, inseguridad, conflictos, entre otras7.
Esta cifra se pensaba que tendría grandes modificaciones debido al COVID-19, sin embargo, solo tuvo una caída leve del 2,4% en comparación al año 20198.
En la última década, Chile se ha convertido en un país de destino para miles de personas que buscan una mejor oportunidad de vida. Para el año 2020, los migrantes internacionales representan el 7,5% de la población total del país, representando un desafío para los equipos de salud9. Por cuanto, dicha comunidad se encuentra enfrentando diversas situaciones complejas, derivadas del proceso de migración, de  asimilación y aculturación, tales como; condiciones sociales y laborales; acceso y calidad en la atención en servicios de salud; idioma; costumbres, prácticas y creencias en salud; procesos sociales de inclusión y exclusión; estigma y discriminación10-11 lo que pone a este grupo de personas en vulnerabilidad y segregación social.
En el año 2014, en Chile se promulgó una política de Salud de Migrantes Internacionales, cuyo principal objetivo fue dar equidad respecto a los derechos de salud de todas las personas habitantes en el territorio nacional. Se buscó mejorar el acceso promoviendo un sistema más sensible con las personas migrantes, a través de acciones que disminuyeran las barreras culturales, administrativas y de género12.
Por otro lado, en una investigación realizada en Chile a los profesionales de salud, sobre los desafíos que presentan en la atención de personas migrantes. Se destaca, que ellos sienten que se enfrentan a un “mundo culturalmente ajeno y desconocido”, principalmente por las barreras idiomáticas y por no tener una cifra exacta de la población migrante que atienden.  Producto de esto, una de las estrategias que han implementado es la adaptación a sus propias experiencias, usando la creatividad10. Así mismo, otro estudio en España realizado a los profesionales de enfermería, avala lo anteriormente mencionado,  que destaca que una de las principales dificultades a la hora de interactuar con la personas migrantes corresponden a la idiomática y a lo relacionado con la comprensión de la información13.
Dado lo anterior, se puede evidenciar que las barreras personales culturales tales como; el lenguaje, el idioma, las costumbres y creencias, son las que podrían generar dificultades en la prestación de cuidados dentro de la atención sanitaria. Sin embargo, también genera desafíos, dando la oportunidad de nuevos aprendizajes sobre el cuidado transcultural. De ahí, que nace la necesidad de conocer las vivencias del profesional de enfermería respecto a la relación terapéutica desarrollada en el cuidado de las personas migrantes adultas, en el contexto de atención de salud, con el fin de identificar patrones, conductas y procedimientos utilizados para acortar las brechas culturales entre el profesional y las personas migrantes, y así poder entregar cuidados culturalmente sensibles, centrado en las necesidades de las personas, familias y comunidades.

Metodología:
Se realizó una revisión de literatura entre el período de Abril y Junio del 2022, en las bases de datos: BIREME, CUIDEN, EBSCO, Scielo, Dialnet Plus y PubMed. En ella se ocuparon los descriptores MeSH y DeCS, junto con los boleanos OR, AND y NOT en la siguiente ecuación: Relación enfermera paciente OR nurse patient relationship OR Enfermería transcultural OR Intercultural nursing AND Migración humana OR Migration.
Los filtros para realizar la búsqueda fueron: publicados entre el 2017 y 2021; idioma español e inglés; diseños de estudio cualitativo, cuantitativo y revisiones sistemáticas; y con acceso a texto completo. Los criterios de inclusión para la selección fueron: estudios que tuvieran al menos un descriptor en el título. Para la selección del resumen fueron: estudios cuyos participantes fueran profesionales de enfermería, personas adultas migrantes y que focalizaran como objetivo del estudio, la relación terapéutica dentro de los cuidados otorgados por profesionales de enfermería a personas migrantes en el contexto de salud y sus vivencias. Se excluyeron estudios que tuviesen participantes que fueran niños/as y adolescentes menores de 15 años y personas indígenas.
Como resultado de la búsqueda realizada se identificaron 1.149 artículos, de los cuales se eliminó uno por duplicidad y  1.081 por no cumplir con los criterios de inclusión. Quedando 68 artículos para la revisión del resumen, en donde se eliminaron 45 debido a duplicidad de contenido e incumplimientos de los criterios de inclusión, quedando 22 para revisión de texto completo, en donde no se eliminó ningún artículo. 
Así entonces, se eligieron 22 textos completos para análisis crítico con las Guías Critical Appraisal Skills Programme, en su formato en español (CASPe), de los cuales se eliminó 1 artículo por no cumplir con la validez interna. Finalmente, quedaron 21 artículos para la realización de esta revisión de literatura, de los cuales 14 son artículos cualitativos, 3 artículos cuantitativos y 4 revisiones bibliográficas.  
Todo este proceso de selección se representa en el diagrama PRISMA (Figura 1).
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Figura 1: Diagrama de Flujo de la selección de artículos científicos (creación propia).



Resultados: 

Los períodos de publicación de los estudios son entre los años 2017 al  2020, en los cuales se encuentran:  dos del año 2017;  cuatro del año  2018; dos del año 2019; tres del año 2020 y dos del año 2021; que tienen relación con el objetivo del estudio. Entre ellos predominaron los estudios cualitativos (10 estudios), seguido por 3 revisiones bibliográficas.

A continuación, se exponen los resultados  obtenidos del fruto de la selección de los artículos más pertinentes. Para ello, se utilizará la siguiente tabla ilustrativa [Figura 2]:

Figura 2: Resultados generales según selección de artículos 
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Descripción general de conceptos:

· Enfermería transcultural.
· Relación enfermera-paciente.
· Migrantes. 
· Experiencias del profesional de enfermería. 
· Comunicación.
· Formación del profesional.
· Sistema Sanitario.
· Conducta.

La “enfermería transcultural” es una disciplina que tiene una serie de conocimientos y prácticas diseñadas para otorgar cuidados culturalmente competentes que logren aliviar los conflictos culturales y el dolor cultural de la población migrante16, 26. 
Dentro del concepto de enfermería transcultural se encuentra la Competencia cultural, que tiene relación con el conocimiento, actitudes y habilidades sobre los grupos culturalmente diversos, para aportar un cuidado cultural basado en las necesidades manifestadas y características culturales propias del individuo19, 21, 24. 

Por otro lado, se define “relación enfermera-paciente” como una atención de enfermería integral, holística y humanizada donde la enfermera trabaja con el conocimiento disciplinar, los sentidos y las emociones15, 26. 

Se define “migración” como la realizada por toda aquella persona que “se  desplaza o se ha  desplazado a través de una frontera internacional o dentro de un país, fuera de su lugar habitual de residencia independientemente de su  situación  jurídica, de carácter voluntario  o involuntario  del  desplazamiento, de sus causas o de la duración de su estancia” 27.

Las “experiencias o vivencias del profesional de enfermería”, corresponde a todo aquello presenciado, sentido o recordado, descrito por las enfermeras. Incluye pensamientos, sentimientos y reflexiones23.

La “comunicación”, hace referencia al idioma y dialecto y su uso dentro del contexto así como volumen de voz, tono, entonación, y formas de comunicación no verbal13. 

La “formación profesional” de enfermeros y enfermeras se refiere a su formación para actuar en diferentes escenarios en donde se requiera la movilización de competencias propias del campo laboral específico de esta área de la salud” 15.

El “sistema de salud” consiste en un conjunto de organizaciones, personas y acciones cuya finalidad es promover, restablecer o mantener la salud28. Enfocado en la atención de salud pública, siendo estos los que deben atender  las necesidades que genera la diversidad cultural. Destacándose la atención primaria, que corresponde a la primera instancia de contacto de las personas, familia y comunidad con el sistema público15, 24.

La “conducta” es definida por La Real Academia Española como una “manera con que las personas se comportan en su vida y acciones” 29.
Como producto de la codificación de los hallazgos de los estudios del E1 al E13, se identificaron 6 categorías con diferentes subcategorías sobre las Vivencias de los profesionales de enfermería, las que se clasifican en: Conductas del profesional de enfermería, Formación del profesional, uso del sistema sanitario, relación terapéutica en el cuidado con personas migrantes, y la comunicación [Figura 3].


Figura 3: Categorías asociadas a las vivencias del profesional de enfermería en el cuidado de personas migrantes adultas. 
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Discusión
Los hallazgos del rescate bibliográfico, han mostrado la existencia de factores relacionados a las vivencias del profesional de enfermería, respecto a la relación terapéutica desarrollada en el cuidado de las personas migrantes adultas. Las cuales fueron agrupadas en 5 categorías con sus respectivas subcategorías. Dentro de ellas se destacan: conductas del profesional de enfermería, relación terapéutica en el cuidado de personas migrantes, comunicación y formación del profesional de enfermería para el análisis de los resultados. 
En primer lugar, referente a las conductas del profesional de enfermería se evidenció que adoptan una serie de actitudes que mejoran la atención de personas migrantes, como la empatía, la sensibilidad frente al sufrimiento y la comprensión cultural de las personas atendidasE2, E4, E5, E11. Esto coincide con la Teoría de Peplau,  la cual menciona que la enfermería al poseer la función de cuidar, debe brindar apoyo, comprensión, simpatía y compasión, por medio del conocimiento de su  propia conducta, permitiendo ayudar a las personas atendidas a identificar sus problemas de salud1.  
Sin embargo,  el profesional de enfermería presenta complicaciones a la hora de enfrentarse a una cultura diferente a la propia, en donde resaltan sentimientos de ansiedad, miedo y nerviosismoE5, E7, E10. Incluso, se destaca la preocupación, incertidumbre y en ocasiones, la desvinculación en el cuidado de personas culturalmente diversas22. Las cuales podrían estar relacionadas con ciertas actitudes y prácticas insensibles realizadas por los profesionalesE9, donde se pueden encontrar los prejuicios, que interfieren en la relación enfermera- pacienteE8, E9, E10, E11. 
No obstante, una herramienta para evitar los prejuicios es reconocer la influencia sociocultural de la persona atendidaE4. Esto se respalda en la teoría de las relaciones interpersonales, que orientan al objetivo de escuchar, comunicar, elaborar una valoración de enfermería en base al conocimiento de la persona y el saber enfermero,  que no promueve el uso de ideas preconcebidas1, 31.
En segundo lugar, se evidencia que para poder llevar a cabo la relación terapéutica, el profesional de enfermería debe presentar competencias interculturales, ya que, tener estos saberes le permite otorgar cuidados de acuerdo a las necesidades de los pacientes diversosE2, E3, E5, E6, E8, E11, E13, 32, 33. En consecuencia, al momento de brindar una atención a los pacientes diversos, es necesario el conocimiento cultural del cuidado, y no depender solamente del conocimiento del cuidado de salud, para llevar a cabo este procesoE5.  
Por otro lado, los mismos profesionales de enfermería mencionan que no se encuentran preparados para proporcionar cuidados culturalmente diversos, debido a que carecen de educación necesaria desde la formación del pregradoE4, E6, E10, E11, E12. En este sentido, el estudio “Desafíos en la atención sanitaria de migrantes internacionales en Chile”,  evidencia que los profesionales no poseen herramientas para brindar una atención en salud culturalmente sensible a las necesidades de la comunidad migrante10. Esto podría estar relacionado con la insuficiencia de recursos y el tiempo que presenta el personal de enfermería a la hora de atender a personas migrantesE4, E6, E2, E12. 
Además, en algunas investigaciones los profesionales de enfermería señalan, que hay capacitaciones insuficientes sobre temas culturales y expresan su deseo de aprender sobre éstas, lo que se puede considerar enriquecedor para el profesional y así, disminuir la ansiedad que presentan cuando se enfrentan al encuentro con las personas migrantesE10, E11.
Por lo que respecta a la relación enfermera-paciente, ésta es esencialmente comunicativa, ya que transmite información y brinda una comprensión, apoyo, simpatía y compasión a la hora de ofrecer una atención. Esta relación va más allá de la interpretación de signos y síntomas1. Sin embargo, el profesional de enfermería al atender a personas migrantes se encuentra con diferentes barreras, destacándose el idioma como el principal obstáculoE2,E3,E5,E7,E13, pues se enfrentan a un mundo culturalmente ajeno y desconocido, dificultando la entrega de un plan de cuidado personalizado, mediante el establecimiento de una relación recíproca1, 10. 
Por lo mencionado en el párrafo anterior, los profesionales de enfermería han implementado diferentes estrategias de comunicación para desarrollar la relación enfermera-paciente con personas migrantes, como por ejemplo, la creación de material visual adaptado al idioma del usuario atendido, el uso de las tecnologías y el lenguaje corporalE2, E5, E8, E10, E11, E12, E13. También, han utilizado otras estrategias que no son propiamente tal de la profesión, sino que son gestionadas por las instituciones de salud, como los facilitadores interculturales o profesionales bilingües, que ayudan a disminuir las brechas comunicativas en la relación enfermera-pacienteE4, E7, E11. Sin embargo, las estrategias implementadas son insuficientes para proporcionar una atención holística y de calidadE4, E5, E11.
Cabe destacar que ésta revisión bibliográfica tiene como fortaleza la selección de una amplia cantidad de artículos por medio de las guías CASPe. Entre las limitaciones, se evidencia la escasa existencia de investigaciones sobre las vivencias del profesional de enfermería, a la hora de establecer la relación terapéutica con personas migrantes. Debido a que el concepto de interculturalidad en la educación de profesionales de enfermería, es relativamente nuevo30. Ante esto, es necesario adoptar métodos de investigación científica y de educación realizada por los mismos profesionales de enfermería, para así visibilizar sus experiencias interculturales, fortaleciendo la relación enfermera-paciente y el empoderamiento profesional17-25.  

Conclusión

La revisión bibliográfica, nos dio diversas respuestas al objetivo planteado, esto nos permite concluir que el personal de enfermería en el establecimiento de la relación terapéutica con personas migrantes, presenta dificultades a la hora de entregar cuidados culturalmente diversos a esta población, relacionados con sus ideas preconcebidas, barreras comunicativas, formación intercultural deficiente, escasos recursos y tiempo limitado para la atención de salud y un establecimiento de la relación enfermera-paciente óptima. 

Sin embargo, también se permite ver cómo algunos profesionales toman la experiencia de relacionarse con la persona migrante, como una oportunidad de mejora o un desafío, desde donde pueden salir favorecidos y empoderados, aprendiendo de ello y favoreciendo la empatía, la sensibilidad al sufrimiento y la comprensión cultural.

En este sentido, es necesario seguir reforzando la formación profesional en el ámbito cultural, para implementar competencias interculturales en el arte del cuidado de las personas migrantes, acompañado con el aumento de los recursos humanos y materiales por parte de los servicios de salud. Por otro lado, conocer la cultura de los usuarios es fundamental, para otorgar una atención culturalmente congruente y holística de acuerdo a las necesidades de los usuarios. Siendo esto de gran trascendencia para la disciplina de enfermería.
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Categorias Subcategorias
1- Conductas | 1.1 Ideas preconcebidas. @
del profesional

de enfermeria. | Las enfermeras reconocen las diferencias culturales 2 1a hora de desarrollar 1a relacion terapéutica
con Ias personas migrantes. Esta, muchas veces se ha enfocado hacia la percepcion que el
personal de enfermeria tiene hacia el usuario culturalmente diverso. Ate estas situaciones, en la
relacion enfermera-paciente el profesional de enfermeria debe evaluar sus propios prejuicios y
evitar estereotipos, para comprender al paciente, incluyendo sus necesidades culturales (E4, £8, 9
EI0, E11). Sin embargo, el encuentro con la persona migrante provocaba incomodidad en el
profesional de enfermeria, este podria adoptar ciertas estrategias de evitacion fisica y psicologica
).

1.2 Actitudes:

Los profesionales mantienen una actitud de empatia, son sensibles y reconocen que el trato con el
paciente inmigrante es dificil, sin embargo, intentan comprender s suffimiento y pensamientos
diferentes (E2, E4, E5, E9, E11), mientras que otros profesionales dicen solo respetar Ia cultura
pero no compartirla (E13).

1.3 Vivencias emocionales y reflexion del profesional

Los profesionales de enfermeria reconocen que la falta de comprension dada la mala
comunicacion puede generar miedo, confusion ¥ nerviosismo, el no poder comunicarse con el
paciente inmigrante ni entender su cultura afectard la atencion (E5, E7). Sin embargo, se
menciona dentro de la literatura que conocer la cultura y brindar compasion al escuchar y
reflexionar de su situacion, ayudard a reducir la ansiedad en el profesional fortaleciendo 2
relacion del cuidado (E4, £10)
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2.- Formacion
del profesional

2.1 Competencias del profesional:

Dos estudios mencionan que las enfermeras aprendicron 2 trabajar en un entorno desafiante,
donde desarrollaron <l coraje y habilidades para desafiar los valores y pricticas personales
insensibles, cuyo aprendizaje contribuys en el desarrollo profesional (E4, £0)

2.2 Pregrado:

Los profesionales de enfermeria expresan que carecen de la educacién necesaria para atender a
personas culturalmente diversas, debido a que los cursos del pregrado no ofrecen oportunidades
de capacitacién cultural (E4, E6). Por cllo, se hace necesario la aplicacién del estudio de la
dimensién cultural del cuidado en la formacién profesional (E11)

2.3 Postgrado:

Los profesionales manifiestan la necesidad de tener educacién ¢ implementar nuevas estrategias
en materia cultoral para mejorar la calidad de atencién al paciente migrante, sin embargo no la
reciben (E2, E3, E4, E10, E1L, E12), por lo mismo los profesionales de enfermeria han tenido que
educar y capacifar segin sus experiencias y conocimientos a los muevos profesionales que
ingresen a su trabajo (E6)

3- Uso del
sistema,
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3.1 Recurso humano.
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3- Uso del|3.1Recurso humano. a
sistema
sanitario Se requiere de mayor recurso humano a la hora de atender a un paciente migrante, debido a que se
necesita de un personal capacitado en otorgar cuidados culturales (E). La atencién de estos @
pacientes requiere de mis tiempo y esfuerzo (E4, E6), y en ocasiones es necesario utilizar otra
fuente de recursos para comunicarse, como lo son los intérpretes u otros profesionales bilingtes
que faciliten la relacién enfermera-paciente (E4). Sin embargo, otro estudio menciond que la
utilizacién de intérpretes profesionales impacta en la comodidad del paciente (£7).
Q
3.2 Recurso material:
Existen recursos materiales deficientes, junto con el costo y el tiempo, que son los principales
factores limitantes para otorgar una atencién que tenga conocimientos culturales y linguisticos +
(E9, E12)
4.-Relacion | 4.1 Competencia intercultural:
terapéutica en
el cuidado con | La competencia cultural requiere de conocimientos, actitudes y habilidades especificas sobre las
personas diferentes culturas, para acortar las disparidades de salud, ya que mejora la conciencia cultural y
‘migrantes la receptividad hacia los pacientes migrantes (E2, E5, E6, E11). Esto permite otorgar cuidados
culturales de acuerdo a las necesidades individuales, promoviendo asi la comprensién cultural
(E3, ES). Sin embargo, dos estudios mencionan que a los profesionales de enfermeria les es dificil
comunicarse con los usuarios migrantes, contribuyendo a una atencién no tan culturalmente
competente (E10, ELI).
[+ =% >
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5- La | 5.1 Barreras idiométicas:
Comunicacion:
Las investigaciones enfocadas en la relacién terapéutica, destacan que l principal problema en la
comunicacién, es la barrera idiomitica. Provocando limifaciones para eniregar cuidados
integrales, servicios adecuados y atencién oportuna y eficaz a los usuarios (EJ, E2, E3, E5, E7, 0
E13)
5.2 Estrategias de comunicacion del profesional de enfermeria:
Los profesionales de enfermeria reconocen que utilizan distintas herramientas para lograr tener +

una comunicacién efectiva con los pacientes extranjeros y asi disminuir las limitaciones en el
cuidado. Algunas de estas son la utilizacién de facilitadores interculurales, traductores online,
traducir carteles de los box y calendarios de vacunacién.

[0 3
Todas estas herramientas son utilizadas en conjunto con estrategias propias utilizadas por el
personal de enfermeria, como hablar més pausado, <! lenguaje corporal, repetir muchas veces la
‘misma informacién para que el paciente logre entender las indicaciones, y el uso de la empatia.
Una comunicacién eficaz, s un facilitador importante para poder brindar una atencién de calidad
a diversos pacientes (E2, E4, E5, E8, E10, E1I, E12)
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