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ABSTRACT

uring the last few years, there has been an
Dincrease of citizens from central and nort-

hern Europe along the Spanish
Mediterranean coastline, either as residents or as
tourists (who can also be admitted to hospital).
Specifically in the Alicante province, a growing
number of Scandinavians can be found in the
Marina Alta County, and English people in
Torrevieja. The chosen group for our study com-
prises mostly Dutch people. They are retired and
mean age is older than 60. For age and health rea-
sons, they tend to make a frequent use of the
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Spanish health care system (mostly private); that is
why it is interesting to find out their opinion on
health care professionals in Spain, in order to esta-
blish a comparison with other European countries
(in this case, their own) within the professional
context of the European union.

In general, Spanish nurses excelled most of
these patients’ expectancies. A nursing professio-
nal profile could be therefore established as: relia-
ble, empathic and communicative —in spite of the
language barrier-; self-confident towards their job
and transmitting security to patients accordingly;
capable of a quick response, of giving an opinion
and problem-solving; respectful with intimacy alt-
hough somewhat distant when carrying out proce-
dures affecting privacy. .

KEY WORDS: nursing image, central
European, professional identity, European Union,
qualitative research.

RESUMEN

n los ultimos afios, en toda la costa medite-
Errénea espafiola, ha habido un aumento muy

importante de la poblacién del centro y del
norte de Europa tanto como residentes durante
todo el afno como de no residentes, es decir, turis-
tas o que ocupan un periodo vacacional (y que
también son susceptibles de ingreso hospitalario).
En concreto en la provincia de Alicante encontra-
mos grupos numerosos de escandinavos en la
comarca de la Marina Alta (sobre todo en Alfaz del
Pi) e ingleses en Torrevieja. El grupo que nos
ocupa comprende a holandeses en su mayoria.
Estos grupos de poblacién suelen estar jubilados y
la edad media estd por encima de los 60 afios. Son
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pacientes que por razones de edad y salud suelen
acudir a menudo al sistema sanitario espafiol (en su
mayoria privado); es por ello que resulta interesan-
te conocer cual es su opinién acerca de los profe-
sionales de los cuidados en Espafia, con la finali-
dad de establecer una linea comparativa con otros
paises europeos (en este caso, los suyos propios)
dentro del contexto profesional de la Unién
Europea.

En lineas generales podemos afirmar que las
enfermeras/os espafioles superan positivamente y
en su mayoria las expectativas de los pacientes
centroeuropeos. Podriamos hablar pues de un per-
fil de profesional de Enfermeria como: profesiona-
les fiables, empéticos y comunicativos, atin tratan-
dose de idiomas diferentes, seguros de su trabajo y
que a su vez transmiten seguridad al paciente, con
capacidad de respuesta, de establecer una opinién,
asi como resolutivos, respetuosos con respecto a
los momentos intimos, aunque poco comunicativos
y cercanos durante la realizacién de los mismos.

PALABRAS CLAVES: imagen de enfermeria,
centros europeos, identidad profesional, Unién
Europea, investigacion cualitativa.

INTRODUCCION

En los tltimos afios, en toda la costa mediterra-
nea espafiola, ha habido un aumento muy impor-
tante de la poblacién del centro y del norte de
Europa tanto como residentes durante todo el afio
como de no residentes, es decir, turistas o que ocu-
pan un periodo vacacional (y que también son sus-
ceptibles de ingreso hospitalario). En concreto en la
provincia de Alicante encontramos grupos numero-
sos de escandinavos en la comarca de la Marina
Alta (sobre todo en Alfaz del Pi) e ingleses en
Torrevieja. El grupo que nos ocupa comprende a
holandeses en su mayoria. Estos grupos de pobla-
cion suelen estar jubilados y la edad media esta por
encima de los 60 afios. Son pacientes que por razo-
nes de edad y salud suelen acudir a menudo al sis-
tema sanitario espafiol (en su mayoria privado); es
por ello que resulta interesante conocer cual es su
opinién acerca de los profesionales de los cuidados
en Espaiia, con la finalidad de establecer una linea
comparativa con otros paises europeos (en este
caso, los suyos propios) dentro del contexto profe-

sional de la Uni6én Europea. Llegados a este punto,
nos invaden preguntas como: ;por qué son cada vez
mds los paises de la UE que demandan profesiona-
les de Enfermeria espafioles?, ;qué razén existe
para que algunos paises de la UE lleven a cabo “los
planes de choque” en Espafia, haciendo uso unica-
mente de las instalaciones y el personal de
Enfermeria espafiol? Y en definitiva nos plantea-
mos como pregunta de investigacidn: ;cudl es la
imagen que los profesionales de los cuidados
damos a los residentes de otras naciones europeas?.
Las caracteristicas culturales de estos pacientes
son distintas a las de los espaiioles, y por lo tanto
su percepcion de la salud, la enfermedad y el perio-
do de hospitalizacién. Cuando este dltimo tiene
lugar, el “shock cultural” ocurre de manera fre-
cuente, al enfrentarse su cultura nativa a otra nueva
(Luckmann, 1999), debido a que su concepto de lo
que es normal y de como van a desarrollarse la
secuencia de los acontecimientos es diferente.
Existe un vacio absoluto en la literatura mundial de
trabajos que aborden de manera especifica la forma
en que los extranjeros perciben un sistema sanita-
rio que no es el suyo y al profesional sanitario de
los cuidados, de forma practica. Tan sélo se ha
podido encontrar uno (Teil, 1997) y que concluye
que estos conflictos suelen estar originados mas
por causas institucionales que por las diferencias
culturales. Con lo que respecta a los centroeurope-
0s, los trabajos son escasos pero hay que destacar
el de Steckler (en PURNELL y PAULANCA,
1998), aunque soélo trate a los inmigrantes-residen-
tes alemanes de Estados Unidos, y no hable en
concreto de su percepcion del sistema sanitario.
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OBJETIVO

Conocer la percepcién que otros pacientes
europeos tienen acerca de la Enfermeria Espafiola
en cuidados criticos y realizar comparaciones per-
tinentes con sus paises de referencia con la finali-
dad de saber cual es el papel del profesional de los
cuidados espaiiol dentro de la Unién Europea y en
relacién a sus ciudadanos.

MATERIAL Y METODOS

El trabajo se llevé a cabo desde la perspectiva
de la investigacién cualitativa, basada en las entre-
vistas cortas a pacientes y entrevista en profundi-
dad al informador clave (intérprete de la institu-
cién donde se llevé a cabo el trabajo). También se
incluy6 una hoja de Datos demograficos.

Concretamente, en las entrevistas cortas se les
preguntaba acerca de: la imagen a grandes rasgos
de la Enfermeria espafiola, las diferencias funda-
mentales que encuentran con respecto a la
Enfermeria de su propio pais, las técnicas realiza-
das por Enfermeria, la actitud de los profesionales
de Enfermeria hacia ellos y las expectativas que
ellos pusieron en estos profesionales.

En cuanto al tiempo empleado en el proceso
investigador, se dispuso de 5 meses; en los cuales
se trabajé con una muestra de 30 pacientes extran-
jeros centroeuropeos, en su mayoria holandeses y
con la excepcién de 4 individuos que atin siendo de
nacionalidad holandesa procedian de otras dreas
culturales como India, Tailandia, Polinesia y
Alemania., por motivos de raices familiares. Toda
la informacién se obtuvo dentro de la Clinica
Vistahermosa de Alicante, donde nos encontramos
con pacientes extranjeros residentes en Alicante,
asi como aquellos que no residen y que acuden
como turistas o pertenecientes al plan de choque de
su pais, en este caso “plan de choque holandés™.

Para el abordaje de cada uno de los pacientes se
emplearon 40 minutos aproximadamente, inclu-
yendo un primer acercamiento en el que se les
pedia su colaboracién desinteresada, se les asegurd
confidencialidad y se aseguraba la guardia y custo-
dia de sus respuestas, asi como se les pidi6 la firma
en la hoja de consentimiento informado para lo
cual no expusieron ningin problema.

En cuanto a la entrevista, la estructura acorda-
da por el grupo de investigadores fue:
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- Presentacion.

- Explicacién de los objetivos.

- Explicacién de cada tema a tratar y el porqué
de los mismos.

- Feed-back y empatia.

Por otra parte, los criterios de inclusién y
exclusién son los que a continuacién se detallan:

A.- Criterios de inclusion: Los pacientes que
se recluten para este estudio serdn aquellos que:

1) Sean del género masculino o femenino.

2) Tengan la nacionalidad de alguno de los pai-
ses que conforman Centroeuropa.

3) Hayan vivido en el pais centroeuropeo al
menos 15 afios de su vida.

4) Se identifiquen a si mismos con la naciona-
lidad del supuesto pais centroeuropeo.

5) Sea capaz de hablar y entender alguno de los
idiomas en los que se presentard la informacién
para la recogida de datos: castellano, inglés, ale-
man y holandés.

6) Hayan tenido contactos previos con el siste-
ma sanitario de su propio pais.

B.- Criterios de exclusién: Se considerarin
estos a todos aquellos criterios que pudieren anular
alguno de los criterios de inclusién, anteriormente
citados.

RESULTADOS
Diferenciados en los siguientes grupos:

RESULTADOS-DATOS DEMOGRAFICOS:

El porcentaje de hombres entrevistados fue del
18%, mientras que el 82% restante eran mujeres.

El 73% de la muestra fueron pacientes de ori-
gen étnico holandés mientras que el 27% restante
atn siendo residentes en Holanda tenian otras pro-
cedencias étnicas como: Tailandia, India y
Polinesia. Estos ultimos contaban con mds de 20
afios residiendo en Holanda.

En cuanto a la religién, el 36% se consideraron
catélicos, el 26% cristianos reformistas y el resto
(38%) se consideraron dentro del grupo de ateos y
no contestan.

El 97% de los entrevistados contaba como
minimo con educacién basica o media (2 de los
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cuales tenfan estudios superiores), mientras que el
resto decian no tener estudios coincidiendo con los
holandeses de diferente origen étnico.

Todos los entrevistados comentaron tener un
nivel econémico medio/alto.

El 45% de los participantes comentaron tener
animales domésticos en casa.

RESULTADOS-PROTOCOLO DE ENTREVIS-
TA CORTA:
IMAGEN DE ENFERMERIA

El 84% consider6 que la imagen de Enfermeria
era positiva o muy positiva.

DIFERENCIAS ENTRE SISTEMA SANITARIO
HOLANDES Vs ESPANOL

Un 40% de los participantes se consideraron
atendidos por profesionales jévenes en Espaiia a
diferencia de Holanda, mientras que el resto apor-
ta respuestas encaminadas a las funciones de
Enfermeria: las enfermeras espafiolas toman mads
decisiones que las holandesas, se percibe a la
enfermera espafiola como muy profesional y la
calidad en la informacién que se daba fue mayor.
Por otra parte, un 10% no encontraron diferencias
entre ambos sistemas sanitarios.

ACTITUD DE LOS PROFESIONALES FRENTE
A LOS PACIENTES

El 54% refirié encontrarse satisfecho con la
actitud demostrada por las enfermeras. De esta
actitud destacaron especialmente: su imagen de
seguridad, la accesibilidad del propio profesional,
la dedicacion y atencién, asi como su amabilidad y
respeto hacia el paciente.

EXPECTATIVAS DEL PACIENTE HACIA LA
ATENCION DEL PROFESIONAL

El 36% de los entrevistados esperaba mds aten-
cion y mds comunicacion del profesional de
Enfermeria, el 16% no esperaba nada pero su
impresio6n final fue valorada como positiva y en el
48% sus expectativas se vieron superadas.

TECNICAS ESPECIFICAS DE ENFERMERIA
Aunque en este apartado el 93% tampoco pre-

sentd ninglin problema, hubieron algunos comen-

tarios acerca de la destreza de los profesionales a la

hora de canalizar vias periféricas, indicando que
algunos tenfan dificultades mientras que otros eran
muy eficaces.

DISCUSION

A partir de los datos obtenidos del cuestionario
de preguntas abiertas y de la entrevista a la infor-
madora clave, podemos afirmar que la satisfaccion
reflejada por los pacientes extranjeros a partir de su
forma de percibir un sistema sanitario distinto, en
el que se vieron envueltos, ha sido buena o muy
buena. En esta fue determinante el papel de enfer-
meria, encontrando diferencias significativas con
respecto a su pafs en cuanto al rol que juegan, prin-
cipalmente en los aspectos técnicos y sociales
(dedicacién, amabilidad...). Sin embargo aqui tam-
bién se ha detectado un problema. Un porcentaje
considerable esperaba mds atencién y mas comuni-
cacién. Es posible que las enfermeras holandesas
dediquen mds tiempo por paciente en lo que se
refiere a educacién, adaptacion al proceso de la
enfermedad y en definitiva a establecer una rela-
cion de ayuda. Los aspectos interpersonales de los
cuidados de enfermeria son considerados como un
elemento fundamental en la satisfaccion final del
paciente. Con el fin de mejorar este punto se debe-
ran realizar esfuerzos en el futuro. A pesar de esto
dltimo y en definitiva, la valoracién de la imagen
de la enfermeria ha sido alta, aspecto que se puede
relacionar con la alta satisfaccion, y que viene a
demostrar el importante papel que juegan estos
profesionales, para la consecucién de la misma.

CONCLUSIONES

En lineas generales podemos afirmar que las
enfermeras/ os espafioles superan positivamente y
en su mayoria las expectativas de los pacientes
centroeuropeos. Podriamos hablar pues de un per-
fil de profesional de Enfermeria como: profesiona-
les fiables, empéticos y comunicativos, atin tratan-
dose de idiomas diferentes, seguros de su trabajo y
que a su vez transmiten seguridad al paciente, con
capacidad de respuesta, de establecer una opinién,
asi como resolutivos, respetuosos con respecto a
los momentos intimos, aunque poco comunicativos
y cercanos durante la realizacién de los mismos.

La imagen de Enfermeria es observada en rela-
cién a la imagen que desde sus paises tienen sobre
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Espafia y en especial sobre las comunidades del
Mediterrdneo, ya que se sorprenden que los profe-
sionales sean limpios y pacientes con ellos.

Es interesante destacar el problema que les
plantea determinados patrones culturales como el
del tono de voz, ya que el propio espafiol lo consi-
deran como muy alto y escandaloso.

Aunque en general destacan una buena comu-
nicacion en todos los dmbitos, parece que durante
los momentos de mas intimidad como la higiene se
acusa mas la falta de comunicacion por parte de los
profesionales.

En definitiva, concluiremos diciendo que este
tipo de trabajo, que a su vez nos aporta resultados
acerca de la evaluacién de la satisfaccion de los
pacientes, resulta ttil para la aproximacién minu-
ciosa a los problemas que los pacientes/ clientes
procedentes de otras culturas le plantean a los pro-
fesionales de Enfermeria en cuanto a sus necesida-
des, a la organizacion e incluso a las funciones de
los mismos; asi como nos da una aproximacion a la
imagen que, actualmente y ante la inminente aper-
tura de la UE, tienen nuestros profesionales de
Enfermeria.
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