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INTRODUCCIÓN. 
 
Movimientos migratorios     diversidad cultural y lingüística de las 
sociedades humanas          problemas de comunicación que afectan a la 
salud pública.  
La habilidad de comunicarse efectivamente afecta a la seguridad del 
paciente, por lo que es necesario identificar las barreras de comunicación, 
especificando las áreas afectadas y los mecanismos implantados por parte 
de las autoridades sanitarias para hacer frente a dicha problemática, siendo 
éste el objetivo de nuestro estudio, el cual se apoya en la revisión 
sistemática de varios estudios internacionales.  

 

METODOLOGÍA. 
 
Se trata de una revisión sistemática de la literatura.  
 
CRITERIOS DE BÚSQUEDA  
 
Nivel de evidencia: estudios clínicos y revisiones sistemáticas.  
Periodo cronológico: 2007-actualidad.  
Idioma: inglés y castellano.  
Fuentes de datos:  
Base de datos Pubmed.  
Base de datos Scielo.  
Base de datos Cochrane.  
Motor de búsqueda Google Académico.  
Biblioteca Nacional de Medicina de los EE.UU (Medlineplus). 
Palabras clave: barreras comunicación, enfermería, seguridad del paciente.  
 
Se seleccionó aquella literatura que describiese, analizase o estudiase: 
 
 Las diferentes barreras de comunicación entre la población inmigrante y el 
personal de enfermería,  
 las áreas afectadas,  
 y los mecanismos implantados por parte de las autoridades sanitarias para 
hacer frente a dicha   problemática .  

 

RESULTADOS. 
 
Barrera lingüística o idiomática como principal motivo de mala 
comunicación de los profesionales sanitarios. Repercute directamente en la 
calidad de los servicios prestados.  
Necesidad de la utilización de recursos y medios facilitadores puede mitigar 
dichas barreras.  
Los autores hablan de instrumentos y estrategias (materiales en diversos 
idiomas, servicios de traducción y mediadores culturales) y de recursos de 
comunicación online (aunque son escasos y diversos).  
 
Las medidas que los expertos han propuesto adoptar son:  
 
1)  servicio de intérpretes en los centros de salud,  
2) intérpretes externos según se necesiten,  
3) servicio telefónico de intérpretes,  
4) material informativo redactado en diferentes lenguas,  
5) información sobre las peculiaridades culturales de los usuarios, 
6) ofrecer cursos de idiomas . 
 
Necesidad de eliminar prejuicios o etiquetas sobre distintas lenguas o 
culturas.  
Prestar atención a diferencias en comunicación no verbal. 
 

GRÁFICOS RESULTADOS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONCLUSIONES. 
 

IDIOMA + CULTURA  =   factores de riesgo para una asistencia enfermera de 

calidad. 
 

CAMBIO EN MODELO ASISTENCIAL debido al alza de la inmigración y 
globalización. 

 
FORMACIÓN CULTURAL Y LINGÜÍSTICA             clave para una asistencia 

equitativa y de calidad.  
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