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PALABRAS CLAVE Resumen

Comunicacion Introduccion: explorar las estrategias comunicativas que utiliza el estudiantado de Ciencias de
multimodal; la Salud con la poblacion inmigrante durante la atencion sanitaria.

Habilidades Materiales y métodos: investigacion cualitativa de tipo fenomenologico/interpretativo con
personales; disefo Estudio de Caso Multiple. Se entrevisto a 106 estudiantes de 3 universidades y distintas
Formacion en Ciencias carreras de Ciencias de la Salud de ultimo afo formativo, previa autorizacion de 2 Comités de
de la Salud; Etica institucionales, ademas de solicitar el consentimiento informado. El andlisis de contenido
Inmigrantes; fue de tipo inductivo y se apoyd del software ATLAS.ti, version 9.

Saber praxeologico Resultados: se establecieron dos categorias; una, con los distintos modos semioticos utilizados

por el estudiantado y otra, de habilidades personales presentes durante la interaccion clinica. El
estudiantado report6 haber utilizado distintos recursos de comunicacion multimodal, desde el
modo no verbal hasta el modo aplicacion de traductor, para proporcionar atencion a
extranjeros, aunque reconocieron no haber recibido formacion en ello. La eleccion y
combinacion de las diferentes modalidades fue guiada por el contexto y las habilidades
personales fueron relevantes para realizar monitorizacion y ajustes durante la atencion.
Conclusiones: la comunicacion multimodal y las habilidades personales facilitan la interaccion
comunicativa y permiten ofrecer una atencion de calidad en salud a la poblacion inmigrante,
superando las barreras lingiiisticas y culturales. Esto indica que la formacion profesional en
Ciencias de la Salud requiere el desarrollo explicito y sistematico de competencias
comunicativas, ademas de habilidades intra e interpersonales con un enfoque practico.
Asimismo, necesita el conocimiento técnico, practico y praxeoldgico, que fomente una actitud
reflexiva.
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Communication strategies to the care for the immigrant population: Challenges in the
training of Health Sciences students

Abstract

Introduction: To explore the communication strategies used by Health Sciences students with
the immigrant population during health care.

Materials and methods: Qualitative research of phenomenological/interpretive type with a
Multiple Case Study design. 106 students from three universities and different Health Sciences
careers in their final year of training were interviewed, with prior authorization from two
institutional Ethics Committees, in addition to requesting informed consent. The content
analysis was of inductive and was supported by the ATLAS.ti version 9 software.

Results: Two categories were established; one, with the different semiotic modes used by the
students and another, of personal skills present during clinical interaction. The student body
reported having used different multimodal communication resources, from the non-verbal mode
to the translator application mode, to provide care to foreigners, although they acknowledged
not having received training on it. The choice and combination of the different modalities was
guided by the context and personal skills were relevant for monitoring and adjustments during

Conclusions: Multimodal communication and personal skills facilitate communicative interac-
tion and allow offering quality health care for the immigrant population, overcoming linguistic
and cultural barriers. This indicates that professional training in Health Sciences requires the
explicit and systematic development of communication skills, as well as intra and interpersonal
skills with a practical approach. Likewise, it needs technical and practical knowledge as well as
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Immigrants;
Praxeological
knowledge
care.
praxeological knowledge that fosters a reflective attitude.
Introduccién

Actualmente, en el ambito sanitario, esta siendo cada vez
mas habitual prestar atencion en salud a personas que
provienen de otro pais y que, por tanto, constituyen un
desafio desde una perspectiva lingiistica y cultural.

En Chile, desde 1990 hasta fines del ano 2020, la
poblacion inmigrante aumentd de 0,7 a 7,5%'. Si bien la
mayor parte de esta poblacion es de habla hispana, presenta
diferencias lingliisticas y comportamentales que pueden
influir en la relacion profesional/paciente. La poblacion no
hispanohablante, que ha migrado mas escasamente a Chile,
también enfrenta desafios idiomaticos dificiles de sortear
debido a que el nivel de inglés de la poblacion chilena es
insuficiente para entablar una conversacion?.

Las Naciones Unidas han indicado que no solo se debe
garantizar el acceso a la atencion sanitaria de la poblacion
migrante; sino que también se le debe entregar toda la
informacion en su lengua de origen para disminuir al maximo
la posibilidad de que no acudan a los centros de atencion®4.
Por ello, desde el ano 2014, se han incorporado los
Facilitadores Interculturales en la atencion sanitaria; ellos
tienen la funcion de traducir, interpretar, mediar las
relaciones, educar sobre el sistema de salud chileno y
colaborar en labores administrativas®. No obstante, esta
iniciativa se ha concentrado en la capital del pais y no se ha
extendido a todo el territorio nacional.

La evidencia cientifica demuestra una clara asociacion
entre las barreras comunicativas y algunas insuficiencias en

el acceso a la atencion sanitaria, tales como inconformidad
con la atencion recibida, escasa comunicacion efectiva, baja
adherencia al tratamiento, subutilizacion o inadecuada
utilizacion de los servicios sanitarios y retraso en la
deteccion de las enfermedades®®. De igual modo, se
observa falta de conocimiento por parte del personal
sanitario para percibir e interpretar adecuadamente el
lenguaje no verbal utilizado por los pacientes, ademas de
no percatarse de que el lenguaje que ellos mismos utilizan,
en la interaccion clinica, no siempre concuerda con la base
cultural del paciente® 10,

Para comunicarse se requiere de diversos modos y/o
recursos semioticos que contribuyen a la articulacion del
significado, entre los que se incluyen el verbal, no verbal,
grafico, matematico y tipografico''~'3. Actualmente, existen
nuevos medios, como los recursos tecnologicos interactivos y
diferentes aplicaciones de traduccion automatica, que también
contribuyen a la comprension de la situacion comunicativa'.
Estas han demostrado un mejoramiento en la calidad y la
seguridad de la atencidon, ademas de un aumento en la
satisfaccion de los proveedores y los usuarios'. No obstante,
la barrera lingtiistica e influencia cultural en la comunicacion se
mantiene latente®.

Seglin Campinha-Bacote, un profesional de la salud
culturalmente competente requiere desarrollar habilidades
para trabajar en el contexto cultural del individuo, familia y
comunidad. Esta autora propone un modelo de 5
constructos: deseo, conciencia, conocimiento y encuentro
cultural, los que deben aplicarse con humildad para
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establecer una relacion terapéutica sensible, abierta y libre
de prejuicios’®.

Una reciente revision sistematica evidencié que las
ofertas formativas en Competencia Cultural para los
estudiantes de la salud estaba centrada en los aspectos
culturales, epidemioldgicos y sanitarios'”, lo cual se sitla en
un saber técnico y practico del conocimiento. Sin embargo,
se deberia propender hacia un saber praxeoldgico que
implica lograr una actitud guiada por la comprension, el
discernimiento, la responsabilidad y los valores que
favorecen la interaccion social'®.

Otros estudios han puesto en evidencia que se ha
subestimado la importancia de adquirir habilidades
interpersonales, en la formacion profesional en salud, para
disminuir la angustia y el estrés que le produce al estudiantado
atender a poblacidn extranjera'®2°. Asimismo, se ha soslayado
la formacion en competencias comunicativas que contribuya
con encuentros clinicos provechosos?'-22,

Dado el complejo escenario que desafia comunicativamente
a los profesionales de la salud, sumado a la escasa formacion en
las habilidades comunicativas que, segun la literatura, esta
recibiendo el estudiantado, surge la inquietud de indagar como
estos estudiantes resuelven en la practica dichos desafios
comunicativos. En consecuencia, el objetivo de este estudio es
explorar las estrategias comunicativas que utiliza el
estudiantado de Ciencias de la Salud con la poblacion
inmigrante durante la atencion sanitaria.

Materiales y métodos

Investigacion  cualitativa de tipo  fenomenoldgico/
interpretativo con Estudio de Caso MultipleZ3. Participaron
106 estudiantes de Ultimo ano formativo, pertenecientes a 3
universidades chilenas, de las carreras de Medicina,
Enfermeria, Obstetricia, Farmacia, Kinesiologia, Odontologia
y Nutricion. Se realizaron entrevistas semiestructuradas, con
preguntas abiertas, orientadas a conocer las estrategias de
comunicacion utilizadas por el estudiantado de Ciencias de la
Salud al proporcionar atencion sanitaria a la poblacion
inmigrante. El analisis de contenido fue de tipo inductivo y se
apoyo en el software ATLAS.ti, version 9. Se obtuvieron 2
categorias con sus respectivas subcategorias. La investigacion
conto con la aprobacion de 2 comités de ética institucionales.
Ademas, antes de la entrevista, los participantes firmaron el
consentimiento informado, donde se consigna el respeto a los
principios de la bioética?*y los que se sefalan en la Declaracion
de Singapur?>.

Resultados

Los 106 participantes (71 mujeres y 35 hombres) eran
estudiantes de Medicina (17), Enfermeria (16), Obstetricia
(10), Farmacia (10), Kinesiologia (21), Odontologia (10) y
Nutricion (22). Ellos atendieron a pacientes venezolanos,
colombianos, haitianos, peruanos, bolivianos, argentinos,
cubanos, uruguayos, paraguayos, mexicanos, brasilefos y
dominicanos. Estas nacionalidades concuerdan con la
informacion que indican las estadisticas nacionales'. No
obstante, los participantes también sefalaron haber
atendido pacientes de Turquia, China, Jordania, Holanda,
Suiza, Croacia y Rusia.

Del total de participantes, solo 7 mencionaron haber
cursado un electivo relacionado con herramientas
comunicativas, en la que se abordaban multiples tematicas
desde una perspectiva conceptual; pero carecia de
ejemplificaciones practicas.

En conformidad con el objetivo de la investigacion, el
analisis condujo al establecimiento de 2 categorias con sus
respectivas subcategorias (tabla 1). La primera corresponde
a los diferentes modos semioticos utilizados por los
participantes para comunicarse y lograr proporcionar
atencion de salud a la poblacion extranjera; y la segunda,
corresponde a las habilidades personales, orientadas a la
interaccion durante la atencion.

A continuacion, se resefia cada categoria y subcategoria;
seguidamente, se incorporan citas textuales que la
respaldan. La codificacion de la fuente de la cita indica,
secuencialmente, sexo del participante, nombre de la
carrera que estudia, nimero del participante y niUmero de
la institucion educativa.

Categoria 1: Comunicacion multimodal

El estudiantado reporté la utilizacion de diferentes modos
semidticos para proporcionar atencion de salud a la

Tabla 1 Categorias y subcategorias identificadas en los
estudiantes de Ciencias de la Salud para la atencion de los
pacientes inmigrantes

Categoria 1. Comunicacion multimodal

Subcategorias

1.1 Modo no verbal  Evaluar facie

Quinesia

Dibujar

Hacer esquemas

Escribir y resaltar indicaciones
Imagenes fisicas o virtuales
Videos

Hablar lento y pronunciado

1.2 Modo grafico
monocromatico

1.3 Modo grafico
multicromatico
1.4 Modo verbal en

espanol Adaptacion lingiiistica doble
1.5 Modo verbal en  Palabras clave en inglés
otro idioma Palabras clave en el idioma del

paciente (inglés, francés o creole)
Hablar en el idioma del paciente (solo
inglés o francés)

Persona cercana al paciente traduce
Companero o docente/profesional
traduce

Traductor profesional

Uso de aplicaciones de traductor
Barreras con el uso de traductor

1.6 Modo aplicacion
de traductor

Categoria 2. Habilidades personales

2.1 Intrapersonales Iniciativa
Voluntad
Perseverancia
Humildad
Capacidad reflexiva

2.2 Interpersonales  Empatia




D.J. Alvarez-Cruces y G. Burdiles Fernandez

poblacion extranjera. Las modalidades presentes son las que
siguen:

Modo no verbal

Este modo comunicativo surge espontaneamente frente a
una barrera idiomatica; es decir, frente a pacientes no
hispanos. En este se incluyen evaluar la facie y utilizar la
quinesia. La evaluacion de la facie tenia 2 propositos
principales: estimar el dolor que pudo estar sufriendo el
paciente y determinar si las indicaciones o recomendaciones
que se le entregaron eran comprendidas.

«(...) la miré y me di cuenta de que no me estaba
comprendiendo, como que me decia: “si, si, si”. Entonces,
le hice la misma pregunta, pero de otra forma y siguid
diciendo: “si, si, si”, asi que empezamos a utilizar gestos»
(Mujer, Enfermeria 5/2).

La quinesia corresponde a los diferentes gestos y/o
movimientos realizados con el cuerpo para ejemplificar
alguna situacion de salud con el propésito de que el paciente
se identifique con alguna sintomatologia que pudiera
orientar la evaluacion diagnostica.

«Cuando yo queria saber si le dolia, le preguntaba, por
ejemplo, en el lugar donde fue la cesarea, donde estaba el
hematoma, que fue la complicacion que ella tuvo. Le tenia
que hacer yo, el gesto técnico de dolor. Le tocaba la guatita
[abdomen] y ponia cara de dolor. Ella me entendia y me
asentia con la cabeza» (Mujer, Medicina 3/1).

Sin embargo, los informantes sefialaron que les generaba
inquietud y preocupacion que los gestos utilizados no fueran
adecuados para el paciente y que pudieran ser interpretados
como irrespetuosos o desconsiderados.

Modo grafico monocromatico

Entre los diversos recursos usados para apoyar de manera
mas didactica las indicaciones entregadas al paciente, los
participantes recurrieron a realizar dibujos, hacer esquemas
o escribir y resaltar las indicaciones. Este ultimo recurso
estaba pensado para que pudieran ser leidos con calma en la
casa con alguien que dominara el idioma espafol, ademas de
poder revisar las indicaciones cuando fuera necesario.

«Al final, yo opté por dibujar y escribir en papel y ocupar
todo el material disponible que tenia en la consulta para
poder comunicarme. Por ejemplo, si era una paciente que
venia por anticonceptivos, le dibujaba el anticonceptivo
oral; si el anticonceptivo era inyectable, le dibujaba una
inyeccion (...). Después opté por escribirle las indicaciones
en un Word, todo lo que tenia que hacer. Se lo imprimia y lo
archivaba en su cuadernito de control para que otra persona
le pudiera ayudar a traducir del espanol al creole, porque
habia muchos pacientes que tenian familiares que leian
espanol. Al parecer les era mas facil leer espaiol, que
hablarlo” (Mujer, Obstetricia 2/2).

Modo gréafico multicromatico

Dependiendo de cuan buen gestor fuera el estudiante o de
los recursos disponibles en la sala de atencion, algunos de
ellos continuaban con la utilizacion de imagenes fisicas o
virtuales en colores, ademas de mostrar videos.

«Ella hablaba creole y un poco de espanol. Yo le decia la
instruccion, pero la paciente no me lograba comprender.
Entonces, pensé que podria ser complicado dejarle las
indicaciones en imagenes y texto, porque no iba a
comprender las pautas de ejercicio. Asi que le creamos un
video con los pasos de cada ejercicio y un texto simple con la
descripcion (...). El video lo subi a YouTube de manera
privada y le mandé el link por WhatsApp» (Mujer,
Kinesiologia 3/2).

Modo verbal en espafiol

El modo verbal en espanol, propio en la atencion a los
pacientes hispanohablantes, exigi6 a los estudiantes
entrevistados la toma de consciencia de que debian hablar
mas lento y con cuidada articulacion; tenian que seleccionar
palabras neutras y no utilizar modismos o términos de uso
popular chileno para explicar las diferentes situaciones de
salud, puesto que no resultaban apropiadas para los
pacientes de otras nacionalidades. De esta manera, se
observa una doble adaptacion lingiiistica; es decir, primero
debian adaptar el lenguaje técnico que se utiliza en la
medicina para que fuera comprensible al vulgo y, luego,
escoger léxico del espanol estandar, que fuera de uso
habitual del paciente inmigrante.

«El tema de la modulacion es muy importante, uno tiene
que modular bastante bien. Evitar los chilenismos que,
probablemente, van a causar que el paciente se sienta
incomodo. También, poner oido, porque, asi como uno habla
de determinada manera, la otra persona habla en su forma.
Entonces, hay que ponerse de acuerdo y estar en el mismo
canal en todo momento, porque, o si no, la comunicacion va
a fallar» (Hombre, Odontologia 6/2).

Del mismo modo, se cuida la seleccion del léxico:

«Nosotros tenemos que hacer el recordatorio de 24 horas
para saber qué consumié el paciente y ahi me dicen que se
sirvio una anana de colacion, o que comio judias, que son los
porotos verdes, lo mismo con el zapallo, que ellos le dicen
camote, o los frijoles. Son los mismos alimentos que se usan
en Chile, pero que ellos los conocen con otro nombre.
Entonces, uno tiene que nombrarlos de la manera que ellos
los conocen” (Mujer, Nutricion 3/3).

Modo verbal en otro idioma

Frente a un paciente extranjero no hispano, los
participantes siempre intentaban iniciar con palabras clave
en inglés, las que no siempre eran comprendidas por el
paciente debido a que ellos no lo dominaban o porque la
pronunciacion no era adecuada. También utilizaron palabras
clave en el idioma del paciente, esto se limitaba a palabras
en francés o creole.

Solo un participante menciond haber hablado en francés o
inglés cuando la situacion lo requirid, incluso se ofrecia para
ayudar a sus compaferos a atender a los pacientes,
principalmente, haitianos; pero estos Ultimos no siempre
dominaban el francés. En contadas oportunidades, el
profesional/docente guia hablaba estos idiomas para ayudar
al estudiante.

A pesar de las diferentes estrategias utilizadas para
superar con éxito la barrera idiomatica con los pacientes
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inmigrantes, varios estudiantes reflexionaron y concordaron
en que era necesaria una mayor orientacion durante su
formacion profesional para saber enfrentar de manera
apropiada los encuentros clinicos y que estos no resultaran
tan improvisados.

«Yo creo que en esa oportunidad me di cuenta de que uno
no puede saber todos los idiomas del mundo, ;cierto? No,
seria imposible, pero si creo que deberian entregarnos
herramientas que nos permitan saber como reaccionar ante
esta situacion, para no quedarse como con esa
desesperacion y preocupacion. Yo creo que uno deberia
tener ciertas herramientas que te permitan reaccionar de
manera apropiada, por ejemplo, si viene un chino, arabe o
cualquier paciente, tU ya tengas la capacidad de tener
estrategias para enfrentar la situacion. Como esta misma
aplicacion en el celular, de saberla utilizar, no quedarte
como en blanco” (Mujer, Farmacia 5/2).

Una proporcion minima de estudiantes pudo contar con
un traductor profesional en el centro de salud donde
realizaron su practica; no obstante, en muchas
oportunidades no era posible ubicarlo por la alta demanda
que este tenia. Debe mencionarse que los estudiantes
desconocian el alcance de las funciones de este trabajador,
quien era en realidad un Facilitador Intercultural, pero, a
juicio de los entrevistados, estaba alli tan solo para ayudar
en la traduccion.

Modo aplicacion de traductor

Otra manera de responder a los desafios mencionados es la
utilizacion de un recurso multimedial como es el traductor.
Algunos estudiantes fueron habiles desde el comienzo de la
interaccion con pacientes no hispanohablantes y utilizaron la
aplicacion de Google Traductor para traducir frases cortas
con el celular y luego mostrarle la traduccion al paciente o
hacérsela audible.

«Ocupamos el traductor del celular. De hecho, lo ocupamos
muchas veces. Nosotros hablabamos y lo traduciamos al creole,
después se lo acercabamos al paciente y lo reproduciamos. Y él
nos escribia en el teléfono lo que necesitaba (...). La traduccion
de Google Traductor nos permitio superar varias situaciones.
Gracias a la tecnologia, porque antes no existia eso” (Hombre,
Medicina 2/1).

Empero, gran parte de los participantes evidenciaron
diferentes problemas relacionados con el uso de las
aplicaciones; entre los mas frecuentes, el desconocimiento
de su existencia, no recordarlo en el momento, no saberlas
utilizar, poca sefal de Internet en el recinto y no tener la
seguridad de que tradujera el lenguaje técnico o las formas
verbales precisas.

«No, no se nos ocurri6 en ese momento [utilizar la
aplicacion del traductor], es que tampoco sé si funcionara
bien. Es que cuando he traducido del espaiol al inglés u otro
idioma, la traduccién nunca queda bien, las conjugaciones
de los verbos son distintas, las expresiones que se usan son
distintas, el lenguaje técnico igual es dificil. Entonces, no
sabia si iba a ser para mejor o peor» (Hombre, Kinesiologia
3/1).

Al indagar en las razones para usar esta serie de
estrategias, todos fueron claros y enfaticos en sefalar que
se les habia ocurrido en el momento.

«No, como que nadie ensefa eso. Al final es como que uno
tiene resolverlo. Lo que uno hace es improvisacion pura.
Siento que podria materializarse como algo real, que te
digan <estos son los 5 puntos mas importantes al momento de
hablar con una persona que no tiene tu idioma>, eso seria de
mucha ayuda” (Mujer, Nutricion 1/3).

Categoria 2: Habilidades personales

Dados los diversos encuentros clinicos que ha tenido el
estudiantado con la poblacion extranjera, los entrevistados
aluden a una variedad de condiciones que son requeridas
para comunicarse de manera eficaz en la situacion clinica. A
partir de esto, fue posible identificar determinadas
habilidades personales que ellos consideran importantes
para dicha tarea.

Intrapersonales

Son habilidades personales en las que el sujeto, de manera
auténoma, optimiza la manera de comunicar. A partir de las
entrevistas realizadas, se pudo distinguir 5 habilidades de
este tipo: iniciativa, voluntad, perseverancia, humildad y
capacidad reflexiva.

Iniciativa: para superar con éxito el desafio de prestar
atencion a la poblacion extranjera, el estudiantado no solo
gestionod recursos, sino que, ademas, analizd su desempefo
para mejorarlo en una proxima oportunidad.

«Fue dificil, muy dificil la comunicacion con ella, es lo
mas dificil que me ha tocado (...). Y en la noche me puse a
traducir muchas frases en creole, imprimi una hoja con
preguntas <;Como estaba?>, <;Donde vivia?>, <si necesitaba
algo’, porque habia llegado [al hospital] solo con lo puesto
(...) Entonces, reunimos dinero, compramos panales [para el
bebé] y se los fui a dejar. Esa fue una sUper buena
experiencia, me senti bien. Pero si, confieso que fue un
desafio muy grande poder enfrentarme a ese momento,
porque no tenia mas herramientas para comunicarme con
ella, fue algo super desafiante” (Hombre, Medicina 5/2).

Voluntad: varios participantes fueron bastante criticos al
mencionar que era necesaria una mayor proactividad y
voluntad para querer realizar la atencion de salud hacia la
poblacion extranjera. Al parecer, el estudiantado observa
que existe cierto desinterés o falta de disposicion en el
equipo de salud.

«(...) yo encuentro que falta mucha empatia, mucha
conciencia también, porque las herramientas tecnoldgicas
estan ahi, tenemos las capacidades para usarlas. Lo que falta
es querer hacerlo, como la voluntad para hacerlo, porque
cuando yo le dije a mi tutora que atendi sola a la paciente
[de nacionalidad] china, ella dijo ¢y como la atendiste?>. A
ellos no se les habia ocurrido ocupar el traductor, y eso que
es una herramienta del celular, que es gratis, que esta ahi.
Entonces, yo creo que es eso, el querer hacerlo” (Mujer,
Obstetricia 2/2).

Perseverancia: fueron multiples los desafios que tuvieron
que superar los participantes para proporcionar una
atencion de salud que los hiciera sentir satisfechos. Siempre
intentaron agotar todas las alternativas que estuvieron a su
alcance para conseguirlo; no obstante, eran muy
autocriticos cuando no lo lograban a cabalidad.
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«Me frustraba un poco el no lograr que ella me
entendiera, ni yo poder entenderla completamente a ella;
pero yo igual queria seguir intentandolo y me daba el animo
de seguir, porque el proceso por el que ella estaba pasando
era muy dificil y yo sentia que ella necesitaba mas apoyo, no
solamente médico, sino que también en la parte emocional,
porque ella estaba muy angustiada y no queria volver a pasar
por lo mismo”» (Mujer, Medicina 3/1).

Humildad: el estudiantado reflexiond sobre el desempeio
logrado con la poblacion extranjera. A partir de alli, se
cuestiond, buscd nuevas alternativas y se adapté a la
interaccion para mejorar la relacion terapéutica.

«Lo comentamos mucho con mis guias clinicos, hablamos
sobre el tema de como podriamos mejorar la atencion,
manejarlo mejor. Incluso con la paciente haitiana, yo me
aprendi algunas palabras en creole, para que sea una
relacion reciproca, porque la relacion es de 2. Igual es
fome que ella se esté esforzando todo el rato por hablar
espanol, siendo que yo también puedo aprender para poder
ayudarla y que sea una relacion de igualdad. Que ella se vaya
sintiendo acogida también (...) Que vea que hay otra persona
que también se esta esforzando por comunicarse con ella”»
(Mujer, Kinesiologia 3/3).

Capacidad reflexiva: aunado a lo anterior, algunos
participantes mencionaron que el actual escenario
migratorio resulta en una oportunidad de replanteamiento
en la manera de hacer el trabajo clinico. No obstante,
fueron solo unos pocos los que llegaron a este nivel de
reflexion, en general se apreciaba un cuestionamiento de
tipo instrumental que solo abarcaba lo relacionado a
mejorar las estrategias comunicativas.

«Entonces, [el actual escenario migratorio] es como un
sUper buen ejercicio para poner en practica esta nueva
forma de hacer las cosas. Si elegi estudiar esta carrera,
también es como para hacerme cargo de ser médico en los
tiempos contemporaneos, que exigen nuevas formas de
hacer las cosas. Y desde la medicina, que yo sé que es un
mundo super elitista y es mas reticente a los cambios que
otras esferas de la sociedad, hay un trabajo que hacer. Pero
como te decia, poder conversar cuestiones desde una
perspectiva critica de lo que esta pasando, yo creo que es
posible de hacer” (Hombre, Medicina 7/2).

Interpersonales

Son habilidades personales que el sujeto desarrolla y utiliza
en la interaccion con los otros. El andlisis permitid
identificar claramente la empatia, como una habilidad
importante en la respuesta de los participantes.

Empatia: el estudiantado de Ciencias de la Salud
considera relevante poder desarrollar las habilidades
personales que le permitan atender y ser consciente de las
necesidades del otro.

«Yo creo que todas las habilidades relacionadas con ser
persona, yo sacaria los aspectos clinicos, ya hay mucho
material de eso. Yo lo llevaria a lo que me dijeron el primer
dia que yo entré a la universidad, habilidades blandas (...)
Como que siento que tenemos ramos de sobra para que nos
ensefien protocolos, técnicas y todo ese tipo de cosas; pero
si no sabes saludarlo, si no sabes tratarlo, puede que el
paciente no se deje atender y hasta ahi quedaron tus 5 afios

aprendiendo teoria (..) Falta darle un poquito mas de
importancia a las habilidades, el compartir, la empatia”»
(Mujer, Odontologia 8/2).

En esta cita, es posible ver una critica a la
preponderancia que se le otorga a los aspectos técnicos y
practicos de la formacion profesional, en desmedro de las
habilidades interpersonales.

Discusion y conclusion

Para proporcionar atencién a la poblacién extranjera, el
estudiantado inici6 la interaccion con el modo no verbal y
fue incorporando otros modos semidticos hasta que recurrio
a la tecnologia para mostrar imagenes y utilizar la aplicacion
del traductor.

Debe hacerse notar que cierto grupo de participantes
fueron mejores gestores e incluyeron, progresivamente,
todas las modalidades hasta conseguir su proposito. En
cambio, otros entrevistados no llegaron a usar el modo
verbal en otro idioma ni el modo aplicacion de traductor. Por
un lado, porque no dominaban otros idiomas aparte del
espanol y, por otro, porque no se les ocurri6o utilizar las
herramientas tecnoldgicas existentes. Esta limitacion
comunicativa concuerda con los resultados de otros estudios
que indican que el estudiantado infrautiliza los recursos
tecnologicos, quedandose en lo instrumental basico o
recreativo, sin que exista una verdadera apropiacion de
ellos para realizar actividades productivas académicas?®.
Este hecho se origina en brechas sociales, economicas y
educativas?’-28,

Estos hallazgos muestran la necesidad de orientar la
formacion de profesionales de la salud de manera que
enfrenten la incertidumbre de una era globalizada, lo cual
implica no solo tener en cuenta el saber técnico y practico
relacionado con su profesion, sino también el saber
praxeologico, con una actitud reflexiva que contribuya a
evaluar, cuestionar, comprender e innovar en el mundo
social cambiante?®-3°,

Las estrategias de comunicacion multimodal identificadas
en este estudio guardan relacion con una serie de recursos
disponibles para comunicarse al realizar atencion a los
pacientes extranjeros. La seleccion o combinacion de uno u
otro recurso siempre dependi6 de las decisiones que en el
momento tomo el estudiante, basado en la evaluacion del
contexto. Es claro que para hacer estas elecciones, las
habilidades personales juegan un importante rol, puesto que
los participantes frecuentemente relataron hacer una
monitorizacion de la situacion y la realizacion de ajustes
dependiendo de su eficacia comunicativa®.

Las estrategias personales de comunicacion identificadas
en este estudio, esto es, iniciativa, voluntad, perseverancia,
humildad, capacidad reflexiva y empatia, son congruentes
con las habilidades internas propuestas por Hagar para el
logro de Competencia Intercultural®®. De este conjunto
de estrategias personales, los entrevistados relevaron
frecuentemente la empatia como el primordial impulsor
que los motivo y movilizd para proporcionar una atencion
cercanay de calidad a la poblacion extranjera. En esta linea,
seria de interés, en futuras investigaciones, profundizar en
la influencia de las habilidades personales de estudiantes de
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Una fortaleza de esta investigacion es que, ademas de
identificar las estrategias comunicativas usadas por el
estudiantado en el contexto de la atencion de la salud con
la poblacion extranjera, permitio revelar las dificultades
comunicativas que enfrentan en este contexto. Como
consecuencia, es posible afirmar que en la formacion
profesional de estudiantes de Ciencias de la Salud debiera
incorporarse, de manera explicita y sistematica, el
desarrollo de competencias comunicativas, ademas de
habilidades intra- e interpersonales con un enfoque
practico, que incluya metodologias activas como juegos de
rol, dramatizaciones, simulaciones o experiencias de
inmersion en el campo?%-2'. De lo observado en este estudio,
particularmente, se infiere la necesidad de formar para una
adecuada interpretacion del lenguaje no verbal segin la
base cultural que tenga el paciente® y de incorporar el uso
de recursos tecnologicos en beneficio de la atencion clinica.

Una limitacion de este estudio es que incluyé solo 3
universidades chilenas; a pesar de esto, la cantidad de
carreras y participantes es considerable para que los
resultados puedan ser transferidos a otras localidades que
compartan iguales caracteristicas.
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