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INTRODUCCIÓN: 
La creciente globalización ha dado lugar a encuentros clínicos en los que enfermeras y pacientes no comparten el mismo 

contexto cultural. Estos encuentros tienen lugar mayoritariamente en las consultas de atención primaria ya que constituyen 

el primer contacto del individuo con el sistema sanitario. Para prestar un cuidado de enfermería transcultural que permita 
abordar las necesidades propias de estos grupos heterogéneos y evitar las disparidades en salud y la deshumanización del 

cuidado es necesario evaluar si la atención prestada reporta al paciente un sentimiento de identidad y respeto.   
 

 

OBJETIVOS: 
Determinar las barreras percibidas por la población inmigrante 

Identificar herramientas para evaluar la calidad de la competencia cultural  
 

 
METODOLOGÍA:  

Se llevó a cabo una revisión narrativa de la literatura. Se incluyeron 11 artículos tras revisar las bases de datos PUBMED, 

CINAHL y PSYCINFO, durante el periodo 2008-2018. Asimismo, se revisó la tabla de contenidos de revistas del ámbito 
nacional e internacional y se realizó la técnica de bola de nieve. 

 
 

RESULTADOS: 

Como factores barrera de la relación asistencial se identificaron los códigos lingüísticos, desconocimiento del 
funcionamiento de los servicios y de los recursos disponibles, insatisfacción con el tiempo y protocolos rígidos en la 

atención, entre otros.  Algunas de las intervenciones descritas son el uso de material didáctico adaptado, la presencia de 
intérpretes, consideración de los valores culturales y de prácticas de medicina tradicional, formación en multiculturalidad en 

la trayectoria académica y profesional o realizar cribado de enfermedades abordando especialmente el duelo. Por último, se 
han identificado tres escalas específicas como es  intercultural Awareness Scale, así como otra de carácter general, CICAA, 

que se centra en la habilidad comunicativa durante la entrevista. 

 
 

CONCLUSIONES: 
El presente trabajo ofrece respuestas para subsanar los problemas percibidos así como para identificar aspectos 

susceptibles de mejora y que se pueden implementar en las consultas de AP.  
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