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RESUMEN:

El trabajo aborda las necesidades de los menores extranjeros no
acompafiados, ademas del epigrafe juridico que los rodea. Estos menores son una
poblacién vulnerable y desprotegida. A través de esta revisidon bibliografica, y
después de haber recolectado diferentes puntos de vista de varios autores, se hace
hincapié en la necesidad de enfermeras formadas en un cuidado transcultural
definida por Madeleine Leininger (Belintxon Martin, 2017) como la enfermeria
transcultural. Teniendo en cuenta que las personas son holisticas, un todo, los
profesionales de la salud deben formarse para dar unos cuidados éptimos. En cuanto
a las necesidades de salud fisicas, psicoldgicas, cognitivas y espirituales; se tienen en
cuenta el duelo, las enfermedades, la confirmacidn de la mayoria de edad de estos
jévenes, los traumas y estrés bicultural, ademas de las posibles complicaciones en la
atencion. Se habla sobre la atencidn en salud en cuanto a una vision transcultural,
donde se tiene en cuenta que en Espana ha aumentado la cantidad de MENA, la
necesidad de equipos multidisciplinares a la hora de atender a estas personas, como
también la existencia de profesionales con preparacién y conocimiento limitados.
Como también la necesidad de realizar el trabajo mediante una perspectiva de
resiliencia, para poder llevar a cabo este con los MENA. Ademads, hemos identificado

los pasos y estrategias necesarias en el Sistema de Salud para adecuarlas a los MENA.

Palabras clave: menor extranjero no acompariado; cuidado transcultural; enfermeria,

epigrafe juridico.



ABSTRACT:

The document addresses the needs of foreign unaccompanied minors (FUM),
in addition to the legal context surrounding them. These minors are a vulnerable and
unprotected population. Through this literature review, and after having collected
different points of view from various authors, emphasis is placed on the need for
nurses trained in transcultural care defined by Madeleine Leininger (Belintxon
Martin, 2017) as transcultural nursing. Considering that people are holistic, a whole,
health professionals must be trained to provide optimal care. In the physical,
psychological, cognitive and spiritual health needs of these minors; bereavement,
illness, confirmation of coming of age of these young people, trauma and bicultural
stress, as well as possible complications in care are taken into account. Health care is
approached from a cross-cultural viewpoint, taking into account the increase in the
number of FUM in Spain, the need for multidisciplinary teams when caring for these
people, as well as the existence of professionals with little training and knowledge.
As well as the need to work from a resilience perspective in order to work with MENA.
In addition, we have identified the steps and strategies needed in the Health System

to adapt them to FUM.

Keywords: unnacompanied foreign minor; transcultural care; nursing; legal heading.



LABURPENA:

Inoren kargura ez dauden adingabe atzerritarren (IKEDAA) premiei heltzen die
lanak, haien inguruko epigrafe juridikoaz gain. Adingabe horiek biztanleria kaltebera
eta babesgabea dira. Berrikuspen bibliografiko honen bidez, eta hainbat egileren
ikuspuntu ezberdinak bildu ondoren, Madeleine Leiningerrek (Belintxon Martin,
2017) kulturaz gaindiko zaintza batean trebatutako erizainen beharra azpimarratzen
da, erizaintza transkultural gisa definituta. Kontuan hartuta pertsonak holistikoak
direla, osotasun bat, osasunaren profesionalek prestakuntza jaso behar dute zainketa
ezin hobeak emateko. Osasun-premia fisiko, psikologiko, kognitibo eta espiritualei
dagokienez, kontuan hartzen dira dolua, gaixotasunak, gazte horien adin-
nagusitasunaren baieztapena, traumak eta estres bikulturala, bai eta arretan izan
daitezkeen konplikazioak ere. Osasun-arloko arretari buruz hitz egiten da, ikuspegi
transkulturalari dagokionez; izan ere, kontuan hartzen da Espainian IKEDAAen
kopurua handitu egin dela, diziplina anitzeko taldeak behar direla pertsona horiei
arreta emateko, eta prestakuntza eta ezagutza mugatuko profesionalak daudela.
Baita IKEDAAekin lana egin ahal izateko, huraerresilientzia-ikuspegi baten bidez
egiteko beharra ere. Gainera, Osasun Sisteman beharrezko urratsak eta estrategiak

identifikatu ditugu IKEDAAetara egokitzeko.

Hitz-gakoak: inoren kargura ez dagoen adingabe atzerritarra; zaintza transkulturala;

erizaintza; epigrafe juridikoa.
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1. HITZAURREA ETA MARKO JURIDIKOAREN BURUZKO HAUSNARKETAK
(SARRERA/TESTUINGURUA)

Migrazio-fluxuak ezinbestekoak dira Europaren etorkizunerako eta haren
ongizate-erregimenei eusteko. Datozen hamarkadetan belaunaldi-ordezkapena
bermatzen duen migrazio-fluxurik ez badago, eta ugalkortasun-tasa orokor baxuak
eta zahartze progresiboa direla eta, Europako populazioak behera egingo du
nabarmen. Beraz, lehentasunezko premia da beste jatorri batzuetako pertsonak

etortzea.

Espainiako Barne Ministerioaren arabera, inoren kargu ez dagoen atzerritar
adingabea; Espainiako lurraldera iristen den hamazortzi urtetik beherako atzerritarra
da, haren ardura duen heldu batekin etorri gabe, adingabea babesgabetasun-
arriskuan dagoela ikusten da legea eta ohitura aldaketak direla medio. Adingabe
atzerritarrak urtarrilaren 11ko 4/2000 Lege Organikoaren 59 eta 59 bis artikuluetan
edo nazioarteko babesaren arloko Espainiako araudian ezarritako baldintzak
aurreiritzirik gabe bete ahal izateko aukera izango du (Barne Ministerioa, Menores

extranjeros, 2013).

Adingabea, migratzailea edo atzerritarra bezalako terminoak erabiltzeak Kode
Zibila (babesgabetasuna, adin gutxikoa), atzerritarrei buruzko legeria edo haurrei
buruzko lege autonomikoak aipatzen ditu, besteak beste, eta horrela sailkatzen dira

adingabe nazionalak edo atzerritarrak (Teres Flamarique, 2021).

'MENA' (inoren kargu ez dauden adingabe atzerritarrak) hitza erabiltzean,
gurasoengandik bananduta dauden edota beste helduren baten zaintzapean ez
dauden 18 urtetik beherako neska-mutil migratzaileez ari gara. Gaur egun, MENA
hitza esfera publikoan orokortzearen ondorioz, kolektibo zaurgarriei gizatasuna
kendu eta kriminalizatu egin zaie, baina kontuan eduki behar dena hurrengoa da;
bakarrik dauden eta bazterkeria eta babesgabetasun arrisku larria duten haur eta
nerabeak dira. Espainian, bakarrik dauden adingabe atzerritarrak Magrebeko

herrialdeei lotuta daude gehienbat, eta, bereziki, Marokoko eta Aljeriako herrialdeei.



Hala eta guztiz ere, Saharaz hegoaldeko Afrika, Ekialdeko Europa et Ekialde ertainetik

datozen adingabeak ere iristen dira gure herrialdera.

Bakarrik migratzen duten gazteen eta adingabeen migrazioei buruz hitz egiten
dugunean, beren kargura familia-erreferenterik gabe migratzen dutenei buruz ari
gara, eta, gainera, migrazio-aktore berri bat sartzen dute. Gazteen migrazioak familia-
estrategia baten zatitzat hartu izan dira tradizioz, eta adingabeen eta gazteen
protagonismoa estrategia horretan sartuta utzi izan da. Pertsona horiek nazioarteko
migrazio-eragile berriak dira, eta lehentasun politiko eta sozial bihurtu dira EBko

estatu kideen aurrean (Teres Flamarique, 2021).

Haur horiek beren jatorrizko herrialdeetatik irtetera bultzatzen dituzten arrazoien
artean; pobrezia, etorkizun eta itxaropenik eza, familiaren desegituraketa-egoerak
erakundeen babesgabetasun-egoerak, hondamendi naturalak, gerra, jazarpena,

indarkeria eta giza eskubideen urraketa orokortuko egoerak daude (Accem, d.g.).

Kuantifikatzea ez da erraza, baina 2020ean Espainian inoren kargu ez zeuden
15.952 adingabe migratzaile zenbatu zituen Barne Ministerioak (Barne Ministerioa,

Asilo en cifras, 2020).

Komunikabideetatik eta alderdi politikoetatik inoren kargu ez dauden adingabe
atzerritarrei eman dizkieten konnotazio negatiboek ez dute etenik izan. Horren berri
eman dute UNICEF (2018) edo Save The Children (2019) erakundeek, eta salatu dute
nerabe horiekiko estigmatizazioa eta kriminalizazioa, maila sozialean, politikoan eta

mediatikoan.

“Inoren kargura ez dauden adingabe atzerritarrak (IKEDAA)” autonomia
erkidegoen mende daude, eta haien babesa bermatu behar dute. Azken urteotan
aurrerapausoak direla eta, aldaketak egin dira legeetan hauen babesa indartzeko;
hala nola, erregistroa sortzea edo aberriratzeak arautzea (bere herrialdera itzultzea).
Hala ere, oraindik ere badira erakunde publikoen jarduerak, bai eta zenbait arau ere,
zaurgarritasun eta babesgabetasun egoeran jartzen dituztenak. Hori dela eta,

arriskuei eta zalantzei aurre egitea behartzen dituzte (UNICEF, Collantes, 2020).



Europako testuinguruan, inoren kargura ez dauden adingabeen migrazioa XX.
mendeko laurogeita hamarreko hamarkadan fenomeno horren hazkunde
kuantitatiboan eta 1989ko Haurren Eskubideei buruzko Konbentzioaren
berrespenean kokatzen da, une horretan garatzen baita < < infancia>> delakoaren
eraikuntza soziala eta haren eskubideak unibertsalizatzen baitira (Martinez Segura,

2020).

Migrazioaren fenomenoa berriagoa da Espainian Europako beste herrialde
batzuetan baino. Datuak ikusita, ukaezina da Espainia helmuga garrantzitsu bihurtu
dela pertsona kopuru handi batentzat. Hogei urteetan, biztanleria migratzailea ehotu
egin da (% 2,letik % 14,6ra igaro da INEren arabera), eta horrek esan nahi du
herrialdeak hainbat aldaketa sozial jasan dituela, bai migratzaileei bai harrera-
gizarteari eragiten dietenak. Izan ere, Espainiako gizartea ez zen inoiz gaur egun den

bezain askotarikoa izan kulturen artean.

Gure testuingurura gerturatuz, bai Nafarroan eta bai Euskal Herrian ere,
immigrazio tasa 0 urtetik 19 urte bitartera nahiko handia da, batez ere 15-19
urtekoen artean. 0-4 urte bitartean 57,54 immigrazio mila biztanleko bai Nafarroan
eta Euskal Herrian ere. 5-9 urte bitartean 74,4 immigrazio mila biztanleko bai
Nafarroan eta Euskal Herrian ere. 10-14 urte bitartean Nafarroan 82,77 immigrazio
mila biztanleko eta Euskal Herrian 76,63 immigrazio mila biztanleko. 15-19 urte
bitartean aldiz, Nafarroan 167,83 immigrazio mila biztanleko eta Euskal Herrian
138,45 immigrazio mila biztanleko. lkus dezakeenez Nafarroan immigrazio tasa

handiagoa da Euskal Herrian baino, batez ere 10 eta 19 urte bitartean (INE, 2020).

Taulan ikus ditzakegun koloretako bi marrak lehen aipatu ditugun bi tokiei
buruzkoak dira. Nafarroa kolore urdinagatik identifikatzen da eta Euskal Herria

laranjagatik.
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Irudia 1 Atzerritik etorritako immigrazio tasak, autonomia erkidegoaren, sexuaren,
adin taldeen eta nazionalitatearen arabera (Geuk egina).

Nafarroako Estatistika Institutuaren (NASTAT) datu demografikoek erakusten
dutenez, Nafarroako biztanleria osoa hazten ari da azken bost urteetan. Nafarroa
2017an 643.234 pertsonako biztanleria izatetik 2020an 661.197 pertsona erroldatuta
egotera igaro da, % 2,8ko hazkundea urte batetik bestera. Hala ere, egiazta dezakegu
hazkunde hori desberdina izan dela nazionalitatearen arabera; biztanle kopuruaren
hazkunde hori atzerritarren eta nazionalen artean banakatzen badugu, biztanleria
atzerritarra da harreman handiena izan duena nazionalaren aldean. Hau da,
atzerritarrak Espainiakoak baino zortzi aldiz gehiago hazi dira (Teres Flamarique,

2021).

Espainiara datozen atzerritarrak jatorri eta herrialde desberdinetatik datoz
guzti horiek berezko kultura, egikera eta ohiturak barneraturik dituztelarik. Gure
herrialdean sartzean oztopo ugari aurkitzen dituzte bizitzako alor ezberdinetan, baina
lehen azaldu dugun bezala beste betebeharren artean babesa bermatzeko,
erkidegoek inoren kargu ez dauden adingabe horiek bere osasun sisteman sartu
behar dituzte. Beste kultura eta osasun ohiturak dituzten pertsonak gure osasun
sisteman sartzean mota askotako zailtasunak sumatzen dira honelako
prestakuntzarik ez duen sisteman. Osasun esparruan lan egiten duten profesionalek
ezagutza eta prestakuntza mugatua dute eta horren ondorioz, beste kultura
batzuetako pazienteekin elkartzea arazo bat bilakatzen dela ikusten da, gatazken
jatorri, gaixotasunen eramaile gisa, pobrezia, hezkuntza falta, hauek errefusatzera
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iristera ere. Osasun arloko profesionalek ez dituzte aukeratzen artatu behar dituzten
pazienteak; era berean, pazienteek ezin dute aukeratu nork artatuko duten; beraz,
osasun arloko profesionalek eta paziente etorkinek elkar ulertzea dute erronka (Plaza

del Pino, 2014).

Etorkin horiek pobrezian bizi direnean, harrera-herrialdeetan denbora luzez
egoteak areagotu egiten du gaixotasun kardiobaskularrak, iktusa edo minbizia
izateko arriskua. Litekeena denez migratzaileek eta errefuxiatuek bizimodua
aldatzea, jarduera fisiko gutxiago egitea eta elikagai osasungarri gutxiago

kontsumitzea, gaixotasun kronikoen arrisku-faktoreen arriskupean ere badaude.

Hori dela era, deskribatu da etorkinek arrisku handiagoa dutela gaixotasun
kronikoak izateko, hala nola diabetesa, hipertentsioa eta testuinguru berrira
egokitzearekin lotutako gaixotasun psikosomatikoak. Gainera, desberdintasunak
ageri dira horien erabilerari dagokionez, eta horrek agerian uzten du beste kultura
batzuetako pertsonek zailtasunak dituztela osasun arloko profesionalen gomendioak
jasotzeko, eta prebentzio mezuek ez dutela eragin handirik edo eraginik hainbat

kultura taldetan (Belintxon Martin, 2017).

Testuinguru horretatik, zaintza kulturala osasun profesionalentzat lehentasun
bat dela ikusi da, honek, zaintza holistiko batetik formakuntza etengabe eguneratzea
eskatzen du, ulertzeko eta ulertua izateko, entzuteko eta entzuna izateko,

interpretatzeko eta harreman terapeutiko on bat sortzeko.

Nazioarteko Erizainen Kontseiluaren (ICN) (2022) arabera, "Erizaintzak adin,
familia, talde eta komunitate, gaixo edo osasuna duten guztiei ematen zaizkien
zaintza autonomoak eta lankidetzakoak hartzen ditu bere baitan, testuinguru
guztietan, eta osasuna sustatzea, gaixotasunaren prebentzioa eta gaixoen, ezinduen
eta hilzorian dauden pertsonen zainketa barne hartzen ditu. Erizaintzaren funtsezko
eginkizunak hauek dira: defentsa, ingurune segurua sustatzea, ikerketa, osasun
politiketan eta pazienteen eta osasun sistemen kudeaketan parte hartzea, eta

prestakuntza ".



Kulturak osasunaren kontzeptuan, zainketetan, tratamenduetan eta
gaixotasun-prozesuan eragina du. Ondorioz, profesional sanitarioek kulturak
osasunean duen eragina ulertu behar dute, eta kultura desberdinen eta etorkinen
esperientzien artean dauden desberdintasunak balioetsi. Osasun arloko
profesionalek eta, zehazkiago, erizainek ulertu eta aditu behar dituzte zaintzen

dituzten pertsonen osasunari eta gaixotasunari buruzko sinesmenak.

Erizaintza diziplinatik, Madeleine Leiningerrek, bere ibilbidean zehar,
kontzeptuaren definizio desberdinak proposatu ditu, eta kulturaz gaindiko
erizaintzari buruzko azterketa eremu baten garapena, errealitate multikultural horri
aurre egiteko. Madeleine Leiningerrek kulturaren kontzeptuari heltzen dio,
pertsonen dinamismoa eta taldearen aurrean duten indibidualtasuna edo osasunari
eragiten dioten beste ezaugarri batzuk kontuan hartu gabe. Teoriari kritikak egin
bazaizkio ere, alderdi positibo bat da figura berri bat behar dela, erizaina, kulturaz
gaindiko erizain gisa. Figura hori oso lagungarria izan daiteke aniztasunari arreta

emateko (Belintxon Martin, 2017).

UNESCOren adierazpen unibertsalaren 4. eta 5. artikuluetan kultura-
aniztasuna defendatzen da, berez dagoelako gizakiaren baitan, eta, beraz,
errespetatzea pertsonari duintasuna ematea da. Ez da borondate onaren ondorio,
ezta edozein gaitan profesional gisa duen erantzukizunaren ondorio ere; aitzitik,
nahitaez bete beharreko giza eskubide bat da (UNESCO, d.g). Erizaintzak zaintza
kulturarekin lotzen du; horregatik, profesionalak hiru kulturen arteko harremanean
oinarritu behar du: pazientearena, berea eta lan egiten duen gizarte-ingurunearena.
Testuinguru horretan, guztien artean elkarrizketa sortzeko eta elkargune bat

bilatzeko gai izan behar du (Martinez Segura, 2020).

Espainiako Erizaintzaren Kode Deontologikoaren 4. artikuluan (Erizaintzako
Diplomatuen Elkargoen Kontseilu Nagusia, 1988) honako hau esaten da: "Erizaintzak
aitortzen du askatasuna eta duintasun eta eskubide berdintasuna Espainiako
Konstituzioak eta Giza Eskubideen Adierazpen Unibertsalak bermatzen dituzten gizaki

guztiek partekatzen dituztela balio horiek. Horregatik, erizainak begirune berarekin



tratatu behar ditu guztiak, arraza, sexua, adina, erlijioa, nazionalitatea, iritzi

politikoa, gizarte-egoera edo osasun-egoera bereizi gabe " (Plaza del Pino, 2014).

Gure lanari dagokionean protagonistak atzerritar adingabeak direnez,
bizitzaren lehen uneetan dauden haur ahulak, analisi sakona eskatzen duten lehen
mailako arazo pertsonalak sortzen dira. Zentzu honetan, topa daitezken arazoak
aztertzerako garaian bi plano ezberdinen intersekzioaz ari gara: legez kanpoko
immigrazioa, Espainiari funtsean eragiten dion alderdia, lurralde oparo eta garatu
honen hegoaldeko mugako herrialde gisa, Europa baita, milaka eta milaka afrikarren
helmuga edo igarobidea, urtero ametsetako etorkizuna lortzeko beren bizitzak
arriskuan jartzen dituztenak; eta haurtzaroa, prestakuntzarako adinean dauden
pertsonak, kultura, hizkuntza, ohitura edo erlijio desberdineko atzerriko herrialde
batera lekualdatzen direnak familiaren edozein kontrol edo erreferentziarik gabe,
horrek dakartzan ondorio guztiekin, eta horrek diziplina anitzeko jarduera

humanitarioa eskatzen du.

Jarraian, pertsonaren osasuna eta duintasuna babesteko sortu den arau-
esparrua azalduko dugu. Zaintza holistikoa eskaini ahal izateko profesional

sanitarioek testuinguru juridikoa ezagutzea ezinbestekoa da.

Osasun-integrazioaren eta gizarteratzeko eskubidearen funtsezko arau-
blokea Giza Eskubideen 1948ko abenduaren 10eko Adierazpen Unibertsalaren 25.
artikuluak osatzen du (BOE, 243. zk., 1979ko urriaren 10ekoa); Eskubide Ekonomiko,
Sozial eta Kulturalen Nazioarteko Itunaren 12. artikulua, New Yorken 1966ko
abenduaren 19an egina (BOE, 103. zk., 1977ko apirilaren 30ekoa); Eskubide Zibil eta
Politikoen Nazioarteko ltuna (BOE, 103. zk., 1977koa), hautazko bi protokoloekin
batera; giza Eskubideak Babesteko Europako Hitzarmena (BOE, 243. zk., 1979koa);
Europar Batasuneko Oinarrizko Eskubideen Gutuna, Europako Gutun Soziala (11,13
eta 19. artikuluak), Haurren Eskubideei buruzko Nazio Batuen Konbentzioa, 1989ko
azaroaren 20koa, New Yorken egina, 1990eko azaroaren 30ean berretsia (BOE, 313.
zk., 1990eko abenduaren 31koa), eta haren hautazko protokoloak; Haurren
Eskubideak Jarduteari buruzko Europako Hitzarmena, Estrasburgon egina, 1996ko

urtarrilaren 25ean (BOE, 45. zk., 20153ko otsailaren 21ekoa) eta honako hauek
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osatzen ditu: haurren Eskubideei buruzko Nazio Batuen Konbentzioa; Lanaren
Nazioarteko Erakundearen 97. hitzarmena; Espainiako Konstituzioa (EK); Langile
migratzaileen Estatutu Juridikoari buruzko Europako Hitzarmena; Pertsona guztiak
desagertze behartuen aurka babesteko Nazio Batuen Konbentzioa (BOE, 42. zk.,
2011ko otsailaren 18koa); Nazioarteko Zuzenbide Pribatuko Hagako Konferentziak
1996ko urriaren 19an bultzatutako Hitzarmena, 2010eko maiatzaren 28ko tresna
bidez berretsia, guraso-erantzukizunaren eta haurrak babesteko neurrien arloko
eskumenari, lege aplikagarriari eta lankidetzari buruzkoa, Hagan egina (BOE, 291. zk.,
2010eko abenduaren 2koa); Adingabeen nazioarteko lapurretaren alderdi zibilei
buruzko hitzarmena, Hagan 1980ko urriaren 25ean egina, 1987ko maiatzaren 28ko
tresnaz berretsia (BOE, 202. zk., 1987ko abuztuaren 24koa); Adingabeen adopzioari
buruzko hitzarmena, Estrasburgon egina 2008ko azaroaren 27an, 2010eko uztailaren
16an berretsia (BOE, 167. zk., 2011ko uztailaren 13koa); Adingabearen harreman
pertsonalei buruzko Hitzarmena, 2003ko maiatzaren 15ekoa (Espainiak 2015eko
urriaren 9an sinatutako hitzarmena, berresteko dagoena); Haurren esplotazioaren
eta sexu-abusuaren aurka babesteari buruzko Hitzarmena, Lanzaroten egina 2007ko
urriaren 25ean, 2010eko uztailaren 22an berretsia (BOE, 274. zk., 2010eko azaroaren
12koa); edo Haurren Eskubideak Jarduteari buruzko Europako Hitzarmena,
Estrasburgon egina 1996ko urtarrilaren 25ean, 2014ko azaroaren 11n berretsia (BOE,

45. zk., 2015).

Barne-ordenamendu juridikoari dagokionez, honako hauek nabarmendu
behar dira, besteak beste: EKren 43. artikulua (BOE, 311. zk., 1978ko abenduaren
29koa), LOEx (BOE, 10. zk., 2000ko urtarrilaren 12koa), Osasun Sistema Nazionalaren
Kohesio eta Kalitateari buruzko Legea (BOE, 128. zk., 2003ko maiatzaren 29koa) eta
ROEx (BOE, 103. zk., 2011ko apirilaren 30ekoa); 54/2007 Legea, abenduaren 28koa,
nazioarteko adopzioari buruzkoa (BOE, 312. zk., 2007ko abenduaren 29koa); 26/2015
Legea, uztailaren 28koa, haurrak eta nerabeak babesteko sistema aldatzekoa (BOE,
180. zk., 2015eko uztailaren 29koa); 165/2019 Errege Dekretua, martxoaren 22koa,
Nazioarteko Adopzioaren Erregelamendua onartzen duena (BOE, 81. zk., 2019ko

apirilaren 4koa); Kode Zibila (1889ko uztailaren 25eko GACETA); 29/2015 Legea,



uztailaren 30ekoa, arlo zibileko nazioarteko lankidetza juridikoari buruzkoa (BOE,
182. zk., 2015eko uztailaren 31koa); 1/2000 Legea, urtarrilaren 7koa, Prozedura
Zibilari buruzkoa (BOE, 7. zk., 2000ko urtarrilaren 8koa); 15/2015 Legea, uztailaren
2koa, borondatezko jurisdikzioari buruzkoa (BOE, 158. zk., 2015eko uztailaren 3koa);
1957ko ekainaren 8ko Legea, Erregistro Zibila arautzen duena (BOE, 151. zk., 1957ko
ekainaren 10ekoa), eta Erregistro Zibilaren uztailaren 1eko 20/2011 Legearen bidez
indargabetua (BOE, 175. zk., 2011ko uztailaren 22koa, VL); 1958ko azaroaren 14ko
Dekretua, Erregistro Zibilaren Erregelamendua arautzen duena (BOE, 296. zk.,
1958ko abenduaren 11koa); 6/1985 Lege Organikoa, uztailaren lekoa, Botere
Judizialarena, uztailaren 21leko 7/2015 Lege Organikoak aldatua (BOE, 174. zk.,
2015eko uztailaren 22koa); 1/1996 Lege Organikoa, urtarrilaren 15ekoa,
Adingabearen Babesari buruzkoa, Kode Zibila eta Prozedura Zibilaren Legea partzialki
aldatzen dituena; 8/2015 Lege Organikoa, uztailaren 22koa, Haurrak eta Nerabeak
Babesteko Sistema aldatzen duena (BOE, 175. zk., 2015eko uztailaren 23koa);
10/1995 Lege Organikoa, azaroaren 23koa, Zigor Kodeari buruzkoa (1882ko irailaren
17ko GACETA); eta 1882ko irailaren 14ko Errege Dekretua, Prozedura Kriminalaren

Legea onartzen duena (BOE, 281. zk., 1995eko azaroaren 24koa).



2. HELBURUAK

1.1. Helburu orokorra

Inoren kargura ez dauden adingabe migratzaileek dituzten osasun-premiak

adieraztea.

1.2. Berariazko helburuak

e Inoren kargura ez dauden adingabe migratzaileen osasun beharrak hainbat
mailetan bananduta zeintzuk diren aztertzea; fisikoan, psikologikoan,
kognitiboan eta espiritualean.

e Inoren kargura ez dauden adingabe migratzaileek jasotzen duten osasun-
arreta aurkeztea, zaintza-eredu transkultural batetik.

e Zaintza transkulturala eta honek pertsona etorkinen osasun asistentzian duen

ondorioa agerian jartzea.
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3. METODOLOGIA

Atal honetan bilaketa-estrategia aurkezten da, honako hauek zehaztuz: datu-
baseak eta erabilitako terminoak, erabilitako mugak, sartzeko eta baztertzeko

irizpideak, eta lortutako emaitzak hautatzeko eta aztertzeko erabilitako metodologia.

Bilaketa bibliografikoa 2022ko urria eta maiatza bitartean egin zen PubMed,
Scopus, Sirius, Academica-e eta Dialnet datu-baseetan. Datu-base horiek erabili ziren
hautatutako gaiari buruz dagoen ebidentzia sakonki aztertzeko, eta horiek direlako

aldizkari zientifiko gehien biltzen dituztenak eta testu osoak eskura dituztelako.

Bilaketa bi estrategiaren bidez egin da, bata ingelesez eta bestea gaztelaniaz.

Honela bi bilaketa metodologia ezberdin landu dira:

Lehenengoa, Pubmed eta Scopus bidez egin da, eta bertan MeSH terminoak
eta termino askeak erabili ditugu, AND operadore boolearrarekin konbinatuta
(“unaccompanied minors” OR Child "[Mesh]) AND Health[Mesh] OR "Health needs"

AND "Transcultural Nursing"[Mesh] OR “Transcultural Nursing”.).

Bigarrena, Dialnet, Sirius eta Academica-e bidez egin da, AND eta OR
operadore boolearrekin batera (“Menores extranjeros”; “M.E.N.A. AND
unaccompanied foreign minors”; “MENA”; “Inmigrante”; “Cuidado cultural OR

menor extranjero no acompanado AND Espaina”).

Gainera, azken 10 urteetan argitaratu diren eta ingelesez edo gaztelaniaz

idatzita dauden lanetara mugatu zen.

Artikuluak hautatzeko prozesua honako diagrama-fluxuaren bitartez

adierazten da.
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69 artikulu
ACADEMICA-E

60 artikulu 98 artikulu 44 artikulu
DIALNET PUBMED SCOPUS

80 artikulu
SIRIUS

)
MUGAK
—
APLIKATZEAN 37 artikulu 47 artikulu 23 artikulu 44 artikulu 50 artikulu
DIALNET PUBMED SCOPUS ACADEMICA-E SIRIUS
—
e )
ABSTRACT E
ETATITULUA | —»
IRAKURTZEAN 32 artikulu : 12 artikulu 10 artikulu 25 artikulu
40 artikulu SCOPUS
\ ) DIALNET PUBMED ACADEMICA-E SIRIUS
il 15
TESTU OSOA
e
RAKURTZEAN 4 artikulu & i 3 artikulu 3 artikulu 2 artikulu
DIALNET PUBMED SCOPUS ACADEMICA-E SIRIUS
20 artikulu

'SNOWBALLING'
TEKNIKA

Guztira sartutako artikuluak (N=25)

Irudia 2. Diagrama-fluxua: artikuluak hautatzeko prozesua (Geuk egina)

Gradu-amaierako lan hau egiterakoan, datu-base biomedikoetan berrikuspen
bibliografiko bat egin da, egiaztatutako kalitateko eta ebidentzian oinarritutako
zientziako ikerketak identifikatzeko. Berrikuspen bibliografiko honen bidez, inoren
kargura ez dauden adingabe atzerritarren osasunari eta zaintza transkulturalari

buruzko hainbat egileren ikuspuntuak bildu eta aurkeztu nahi dira.

Gainera, lan hau egituratzeko, NUPek gure ikasgelako baliabideetan eskainitako
Gradu Amaierako Lan Gidaliburuak markatutako ildoei jarraitu zaie, eta NUPek

eskainitako SAN TFG-rako Cl ikastaroarekin osatu da.
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4. EMAITZAK

Aurreko irudian ikusten den bezala, bilaketa bibliografikoa egin ostean, lortu
ditugun emaitzak ipini ditugu. Guztira 352 artikulu edo iturri identifikatu dira, eta

iragazki edo hitz-gakoak eta gainerako mugak ipini ostean 25 artikulu geratu dira.

25 artikulu horietatik, 6 estudio kualitatibo, landa-azterketa pare bat, 3 TFG,
hainbat aldizkarien artikulu, 3 estudio kuantitatibo, pare bat liburu, errebisio

sistematiko bat, luzera-estudio bat, beste hainbesteren artean, topatuko ditugu.

Emaitzak hiru kategoria nagusietan banandu dira. Lehenik eta behin, atzerritar
adingabeen osasun behar fisiko, psikologiko, kognitibo eta espiritualak. Gero,
atzerritar adingabearen osasun arreta zaintza eredu transkulturalaren ikuspegitik. Eta

azkenik, zaintza transkulturala.

Migrazio-sareek eragin nabarmena dute emigratzeko erabakian, hau da,
migrazioa indartu eta biderkatu egiten dute, eta hori «migrazioa katean» terminoan
jasotzen da (migratzaileak leku batetik bestera mugitzen dira, eta horrek migrazio-

boladak sustatzen ditu ibilbide beretik).

Sare sozialek Europari buruzko itxaropen baikorregiak osatzen dituzte inoren
kargura ez dauden adingabe atzerritarretan, irudi idealizatu eta are erromantizatu
bat, migrazioaren errealitatea iristen denean eta bizi denean aurre egin behar zaiona.
Hala ere, Europara migratzeko erabakia sareen bidez indartzen da txikiagoa denean,

babes-sistemei buruzko informazioa jasotzen dutelako.

Adingabe horien ibilbideak aztertzeko, jatorrizko herrialdetik irteten diren unetik
abiatuko gara, eta hiru talde handi bereizi ahal izango ditugu, muga gurutzatzeko
metodoaren arabera: patera, itsasontziak eta mugako pasabideak. Lehenengo biak
itsasbideak dira, eta bigarrena lehorrekoa. Hala ere, biak konbinatzen dira Espainiako

lurraldera iristeko.

Paterei dagokienez, oro har, familiek mafiekin negoziatzen dute plazaren prezioa,

patera motaren, mafiaren, horrekiko harremanaren eta beste faktore batzuen
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arabera. Hain ohikoa ez den beste aukera bat mafien mende ez dagoena da,
autonomoagoa nahi izanez gero, non talde bat bere kasa antolatzen den, itsasartea

zeharkatzeko patera eta motorra erosiz.

Ontziei dagokienez, penintsulara iristeko bi bide daude: Marokoko portuetako

kamioietatik edo Espainiako portuetako kamioietatik (Ceuta eta Melilla).

Lehen harrerako zentroei dagokienez, lapurretak, borrokak, baldintza eskasak,
gainezkatzeak, tratu txarrak eta hezitzaileek eragindako indarkeria egiaztatu dira.
Adingabe batzuek beste bi edo hiru adingaberekin batera partekatzen dute ohea, eta
gauez ezin dute lo egin. Babes-sistemekin izandako lehen harremana da hori, eta
horrek errealitate-talka bat sortzen du, adingabeek Interneten ikusi edo kontatu

zietenarekin zerikusirik ez duena.

Beste zentro batzuetara edo beste harrera-baliabide batera egindako deribazioak
etengabeak dira. Migrazio-fluxu handiak daudenean eta babes-sistemak harrera-
ahalmenaren mende daudenean, adingabeak beste harrera-baliabide batzuetara
bideratzea maniobra arrunta da horrelako egoeretan, eta horrek babes-protokoloek
markatutako aldi baterako egonaldia luzatzen du. Batzuetan, ostatuetara,
aterpetxeetara edo kanpinetara eraman dituzte hainbat astez, bizitegi-alternatiba

bat bilatu bitartean.

Oro har, etorkinak osasun onarekin iristen dira helmugako herrialdera, etorkin
osasuntsuaren efektua deritzonera, baina zenbait faktorek haien osasuna okertzea
eragiten dute: alde batetik, migrazio-prozesua dago, eta, bestetik, harrera-
herrialdeko osasun-baldintzatzaileak, bizi-baldintza eta lan-baldintza prekarioak,
esaterako. Osasun-zerbitzuetatik baztertua izateko arriskua ere badago, maila
sozioekonomiko baxuarekin eta zerbitzuetara behar bezala ez egokitzearekin lotuta,

ekonomia-, hizkuntza- eta kultura-oztopoak eragiten baitituzte.

Hori dela eta, hauek dira etorkinek osasun-zerbitzuetara iristeko aurkitzen
dituzten zailtasun nagusiak: hizkuntza-oztopoak, hizkera teknikoa, itxarote-denbora,

egungo legeria ez ezagutzea eta beharrezko diren administrazio-izapideak.
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ATZERRITAR ADINGABEEN OSASUN BEHAR FISIKO, PSIKOLOGIKO, KOGNITIBO ETA
ESPIRITUALAK

Europan egindako hainbat azterlanen arabera, etorkin irregularrek baliabide
mugatuak dituzte gizakiaren oinarrizko premiak asetzeko, hala nola hezkuntza,
osasun-arreta eta etxebizitza, eta herritarren parte-hartzetik kanpo geratzen dira,

eta, beraz, osasun-prozesuan ahulago bihurtzen dira.

Etorkinen bizi- eta lan-baldintzak gure herrialdeko testuinguru sozial, politiko,
ekonomiko eta legalak zehazten ditu. Horregatik, etorkinen inguruneak bizi-

prekarietateko egoeran biziarazten ditu (Plaza del Pino, 2014).

Etorkinak nortasun sortu bat dakar, horregatik duelu-prozesu batean sartzen
da eta identitate berri bat hartu behar du, hau da, aldez aurreko arrisku-faktore bat

da eta bere osasunean eragiten du, migrazio-dueluaren gaiarekin lotuta dagoena.

Duelu hori bi faktorek konbinatzen dute: atzean geratu den galera-
sentimenduak eta migrazio-gertaera berak eragindako aldaketa handiek, aldaketa

guztiek aldatutako identitatea berreraikitzeko beharraren aurrean.

Migrazio-dolua dolu konplexua da, batez ere pertsonen egoerak
problematikoak direnean (Martinez Segura, 2020). Hauek dira migrazio-doluaren

ezaugarri espezifikoak:

e Duelu partziala da: ez dago desagertzerik, banantzerik baizik.
e Dolu errepikaria da: subjektua bizi den bitartean hara eta hona ibiltzen da.
e Haurren alderdi oso errotuei lotutako dolua da.
e Anitza da: migrazioaren 7 dueluak:
o Familia eta lagunengandik banantzearen dolua.
o Ama hizkuntzarekiko dolua
o Kulturarengatik dolua.
o Herrialdearen galera.
o Estatus soziala galtzeagatik.
o Talde etnikoarekin harremana galtzearengatik.
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o Segurtasun fisikoa galtzearen dolua.

e Identitate aldaketa dakar.

e Atzerapauso bat dakar.

e Hainbat fasetan gertatzen da.

e Informazioa prozesatzean defentsa-mekanismoak eta akats kognitiboak
abiaraztea dakar.

e Anbibalentzia sentimenduekin bat doa.

e Bertakoek eta jatorrizko herrialdean geratzen direnek ere bizi dute migrazio-
dolua.

e Etorkinaren itzulera migrazio berri bat da.

e Belaunaldiz belaunaldikoa da.

Etorkin iritsi berriek gaixotasunak izan ditzakete, eta jatorrizko herrialdeak,
adinak eta beste arrisku-faktore batzuek zehazten dituzte gaixotasun horiek. Beraz,
bereizi egin behar dira inportatutako patologiak eta gerora helmugan gertatzen

direnak, gizarte- eta osasun-arloko prekarietate-egoeren ondorioz.

Deskribatu da etorkinek gaixotasun kronikoak izateko arrisku handiagoa dutela,
hala nola diabetesa, hipertentsioa eta testuinguru berrira egokitzearekin lotutako
gaixotasun psikosomatikoak. Gainera, desberdintasunak daude horiek maneiatzean,
eta horrek agerian uzten du beste kultura batzuetako pertsonek osasun-
profesionalen gomendioak hartzeko duten zailtasuna eta prebentzio-mezuek hainbat

kultura-taldetan duten eragin txikia edo eraginik eza (Belintxon Martin, 2017).

Gaixotasun horiek honako hauek izan daitezke: A, B eta C hepatitisa, Chagas
gaixotasuna, anemiak/hemoglobinopatiak, giza immunoeskasiaren birusa (GIB),
gernu-eskistosomiasia (bilharzia), hesteetako helmintiasia, malaria (ohikoena), sukar

horia, amorrua, elgorria, kolera, dengea, tetanosa, etab.

Bidaiaren muturreko baldintzekin lotuta, gaixotasunak iristen diren unean
agertzen dira, normalean itsasoz, deshidratazioaren, hiponatremiaren, erreduren eta

abarren ondorioz (Martinez Segura, 2020).
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CDCren gidek (Centers for Disease Control and Prevention) eta OMEk harrera-
zentroetan B hepatitisa bahetzea gomendatzen dute. Gela partekatzen duten bizikide
ez-immuneei txertoa jartzea gomendatzen da. Protokoloen arabera, tuberkulosiaren
prebalentzia handiko herrialdeetatik datozen etorkinen artean, Infekzio Tuberkuloso

Latentea (ITBL) aztertzea gomendatzen da.

Pertsona horiek izan ditzaketen gaixotasunak gorabehera, kontuan hartu beharko

genituzke osasunaren praktikari buruzko gogoeta orokorrak.

Lehenik eta behin, topatu ditzakegun arretarako oztopoei buruz hitz egingo dugu.
Inoren kargu ez dauden adin txikiko etorkinek (IKEDAA) arreta medikoa eskatzea
saihesten dute, immigrazioko funtzionarioek aurkituko dituzten beldur direlako.
Ikertzaileek jakinarazi zuten agiririk gabeko etorkinak deportazioaren beldur zirela,
baldin eta laguntza medikoa estatus legaleko dokumentaziorik gabe bilatzen bazuten
eta osasun-zentro baterako bidean zegoen kontrol-postu batean aurkituko zituzten

beldur baziren.

Arreta medikoa jaso beharrean, agiririk gabeko gazteek jakinarazten dute etxeko
erremedioak, senideen sendagaiak, sendagile tradizionalak eta lineako iturriak

erabiltzen dituztela osasun-arazoetarako (Ciaccia and John, 2016).

Hori dela eta, modu aktiboan lan egin behar da, inoren kargu ez dauden adin
txikiko etorkinekin konfiantzazko eta lankidetzako harremana ezartzeko. Mesfidantza
murrizteko, Adamsek eta Shineldeckerrek inorren kargu ez dauden etorkinak aktiboki
entzutea gomendatzen dute, osasun-hezkuntza eta orientazio aurreratua eman

aurretik laguntza emateko eta ebaluaziorako prestatzeko lehen urrats gisa.

Hauek adin txikikoak direla konfirmatzea ez da beti erraza izaten, askok adina
egiaztatzeko jaiotza-ziurtagiririk ez dute eta, adina kalkulatzeko metodoak behar dira.
Hauek barne hartzen dituzte hortz-ebaluazioa, azterketa fisikoa, karpoaren eta
eskuaren hezur-adina, eta lepauztaiaren epifisi medikoaren osifikazioa nolabaiteko
zehaztasunez erabil daiteke. Adinaren estimazioak gai etikoak planteatzen dizkio

pediatriako erizainari, baimenari, pribatutasunari eta erradiazio-probekiko
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esposizioari dagokienez, klinikoki adierazita ez daudenez, oztopoak ezartzen ditu

konfiantzazko harreman bat garatu ahal izateko (Ciaccia and John, 2016).

Inoren kargura ez dauden adingabeen jatorrizko herrialdeetan, beren herrialdeko
erregistro zibileko zerbitzuak gaizki funtzionatzen du, eta jaiotza-ziurtagiriak galdu,

baztertu edo faltsutu egin daitezke (Jakobsen et al., 2017).

18 urtetik gorakotzat jotzen diren asilo-eskatzaile askorentzako hau arazo handi
bat da, jada ez direla adingabetzat hartuko eta, beraz, Nazio Batuen arabera, ez dute

babes berezirik jasoko.

Osasun zentroarekin lehenengo kontaktua ez da beti erraza izaten, historia kliniko
0so bat edukitzeko eta pazientea hobeto ezagutzeko asmoarekin, hasierako bisita
medikoak osasunaren eta psikosozialaren historia osoa jaso behar du, baita osasun
mentala, ikusmena, entzumena eta hortz-azterketak barne hartzen dituen azterketa
fisiko oso bat ere. Nerabe batekin egindako hasierako bisita mediko horren barruan,
osasun sexualaren historiala egin behar da, sentsibilitatearekin, eta jatorrizko
herrialdeko, bidaiako eta Espainiako sexu-jarduerari eta sexu-indarkeriari buruzko

informazioa jaso behar da (Ciaccia and John, 2016).

Inoren kargu ez dauden etorkinen osasun mentalaren ebaluazioa oso
garrantzitsua izango da. Haur errefuxiatuei eta inoren kargu ez dauden adingabe
errefuxiatuei buruzko ikerketek agerian utzi dute osasun mentaleko nahasmenduak
izateko arrisku handiagoa dagoela, trauma osteko estresaren nahasmendua barne,
biztanleria horren barruan, eta dauden probek iradokitzen dute osasun mentaleko
nahasmenduak oso ohikoak izaten direla, baita birkokatu eta zenbait urtera ere

(Solberg et al., 2020).

Inoren kargu ez dauden adingabe etorkin gehienek traumak izan zituzten
jatorrizko herrialdean eta Espainiara egindako bidaian. Iristean, jatorrizko herrialdean
lagunak, ohiturak eta senideak galtzeak isolamendu sozialera eta osasunerako
ondorio kaltegarrietara garamatza. Gainera, muga zeharkatu nahian harrapatu

zituzten gazteek porrot sentsazio ikaragarria sentitzen dute.
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Estres bikulturala, harreraren kontzeptu negatiboa eta diskriminazioaren lehen
esperientziak, hala nola autoestimua murrizteko balizko iragarleak, sintoma
depresiboak, portaera oldarkorra eta substantzien kontsumoa. Arrazagatiko
diskriminazioak emaitza eskasagoak ematen ditu eskolan, antsietatea eta depresioa
areagotzen dira, eta sexu-portaera arriskutsuak areagotzen dira. Esku-hartze
goiztiarrak behar dira estres kulturaleko faktore horietarako, ondorio negatibo

potentzialei aurre egiteko (Ciaccia and John, 2016).

Harrera-herrialdeko ingurumena ere bereziki garrantzitsua izan da epe luzerako
osasun mentalaren emaitzak zehazteko eta herrialdea birkokatzera egokitzeko

(Solberg et al., 2020).

Zenbait azterlanek argi eta garbi erakusten dute estutasun psikologiko handiko
sintomei dagozkien faktore indibidualak, hala nola indarkeriarekiko esposizioa eta

migrazioaren aurreko beste gertaera traumatiko batzuk.

Gehien jakinarazitako esperientziak honako hauek izan ziren: heriotza eragin
zezaketen gertaerak (% 82), abusu fisikoa (% 78) eta gertuko ahaide baten galera

(%78) (Jakobsen et al., 2017).

Emakume errefuxiatuek eta asilo-eskatzaileek neurriz kanpo jasaten dituzte
mehatxuak, hala nola esplotazioa eta sexu-abusua, bai eta osasun mentalaren
ondorio negatiboak ere. Badirudi hori egia dela neskentzat zein emakumeentzat, eta
ikerketen arabera, neska adingabeek mutilek baino askoz ere handiagoa izan zuten
sexu-indarkeriaren aurreko esposizioa, eta beren homologo gizonezkoek baino
antsietate-sintoma eta portaera-arazo gehiago agertzeko gai izan ziren (Solberg et al.,

2020).

Taldean, asiloa eskatu zuten gazteek ondoez psikologikoaren maila altuak
jakinarazi zituzten iritsi zirenean, bai eta denboran zehar nahiko aldatu ez ziren
sintomen mailak ere. Asilo-prozesuan laguntza-maila baxua eta asilo-eskaeraren

emaitza negatiboa larritasun psikologikoko maila handiagoekin lotu ziren.

Errefuxiatuen populazioaren barruan, inoren kargura dauden eta inoren kargura

ez dauden adingabeen proportzioak oso desberdinak dira, eta hezkuntza-, egoera
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sozioekonomiko- eta erlijio-balioen eta balio soziokulturalen arteko
desberdintasunek migrazio osteko estres-mailak aldatzen laguntzen dute, osasun

mentalaren emaitzei eragiten diete ere.

Aztertutako emaitzak bat datoz beste azterlan batzuekin, eta ikusi da laguntza
handiko etxebizitza, behar bezala gainbegiratuta, sintoma psikologiko txikiagoekin
lotu zela. Beste batzuek ere asilo-prozesuarekin zuzenean lotutako arazoak
deskribatu dituzte, eta migrazioaren ondorengo faktore estresagarrien zerrenda

batean sartu dituzte (Jakobsen et al., 2017).

Osasun mentaleko zailtasunen inpaktu nabarmenak irismen handiko ondorioak
izan ditzake, inoren kargura ez dauden adingabe errefuxiatuen ongizatetik harago
doazenak. Osasun mentalaren arloan laguntza egokia emanda (hainbat modu har
ditzake), inoren kargura ez dauden adingabe errefuxiatuei gertatu zaienari zentzua
emateko eta kontakizun koherenteak modu ireki eta seguruan sortzeko, bakarrik
dauden adingabe errefuxiatuek aukera justua dute beren buruaren alde egiteko asilo-
prozesuetan, eta, ondoren, harrera-gizarteetan arrakastaz integratzeko (Grigorakis et

al., 2019).

Hala eta guztiz ere, badira babes-faktore batzuk; pertsonen arteko faktoreak, hala
nola izaera erraza, goi-mailako botere batean sinestea, eskolan performantzia handia
izatea, hedatutako familiaren sistemak, eta konektatuta egotea, kultura bera eta
gizartearen aldeko erakundeak egiten dituzte. Babesleek, hala nola harrerako
gurasoek eta familiako gurasoek, eragile terapeutiko gisa balio dute orientazio

aurreratua ematen zaienean (Ciaccia and John, 2016).
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ATZERRITAR ADINGABEAREN OSASUN ARRETA ZAINTZA EREDU
TRANSKULTURALAREN IKUSPEGITIK

Espainian, Europako gainerako herrialdeak baino berriagoa den
immigrazioarekin, adingabe eta gazte etorkinen populazioa ikusarazten hasi da, eta
horrek administrazio publikoaren arreta behar du nahitaez, haien premiei

erantzuteko, bazterketa-arriskuan dagoen talde baten baliabide espezifikoen bidez.

Espainian, inoren kargura ez dauden adingabe atzerritarren kopuruak gora
egin du gero eta gehiago, eta, gainera, adingabe horien ehuneko handi batek osasun-
arazoak ditu. Hori dela eta, osasun-arloko ikerketa lehentasunezko azterketa-eremua
da populazio-talde horretan. Horri gehitu behar zaio Espainiako testuinguruan ez
dagoela gazte horiek osasunaren arretarako duten sarbidea eta osasun-pertzepzioa

aztertzera bideratutako ikasketarik.

Espainiako etorkinen osasunaren arretarako erizaintza transkulturala
funtsezkoa da osasun-egoera ezin hobea lortzeko, berariazko alderdi kulturalei
erreparatuz, alderdi horiek funtsezkoak baitira etorkinaren osasuna berreskuratzeko

eta mantentzeko.

Inoren kargura ez dauden adingabe atzerritarrak migratzaile adingabeak
direnez, bereziki kaltebera eta babesgabe dagoen populazio-taldea da. Bereziki
kalteberak diren biztanle-taldeei arreta ematea lehentasuna da erizainen
lanbiderako, eta kasu bakoitzean dauden arreta fisiko, mental eta/edo sozialeko
premiekin bat datozen zaintzak eman behar dira. Aldi berean, funtsezkoa da
emandako zaintzak aintzat hartzea artatzen ari direnen banakako eta taldeko

trebetasunak, haien ahalduntzean laguntzeko.

Osasun-testuinguruak sentikorra izan beharko luke (Belintxon et al., 2021),
kulturalki eta hizkuntzari dagokionez populazio horren beharretara egokitutako
zaintza eskaini beharko luke (Belintxon Martin, 2017). Gainera, duela gutxi egindako

azterlanen arabera, esparru klinikoak sintomak murrizteari eta defizitaren ereduei
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erreparatzen die, eta ahaztu egiten dainoren kargura ez dauden adingabeen garapen

osoa sustatzen duten babes-faktoreak kontuan hartzeko beharra (M.B.M., 2018).

Testuinguruan kokatuta dagoen eta populazio jakin baten berezitasunak
kontuan hartzen dituen ezagutza izatea funtsezkoa da kulturalki orientatutako
erizaintzako zaintza bat emateko, espezifikotasunean zentratua eta bere errealitate
soziala ulertzeko interesa duena. Aldi berean, gazteen osasun-arretarako sarbidea
ikertzeak aukera ematen du horretarako dauden oztopoak modu eraginkorrean
gainditzeko esku-hartzeak diseinatzeko eta, azken batean, osasuna babesteko eta
artatzeko duten eskubidea gauzatzeko ezinbesteko ezagutza sortzeko (El Bazi Salah,

2020).

Adingabe horien babesa bermatzeko orduan, diziplina anitzeko taldeek egin
behar duten lana da. Autonomia-erkidegoen babespean dauden gazte horien
integrazioa banaka egin beharko litzateke, lan-itxaropenak eta, nolanahi ere, adina

kontuan hartuta, batez ere 16-17 urte bitartekoak.

Adingabe horiek oraindik eta kalteberagoak dira, babesa bermatu behar
dieten erakundeek zalantzan jartzen dute adingabetasun hori babes hori saihesteko,
eta bazterkeriaz eta ikusezintasunez erantzuten zaie; beraz, eskubide horiek
bermatzeko edo, aginduzkoa denean, erreklamatzen laguntzeko, beharrezkoa da
defendatzaile judizialaren figura edo gerta daitezkeen prozedura judizialetan

aholkuak emango dizkien letradua.

Espainiako zaintza transkulturalaren azterketari buruzko autore garrantzitsu
batzuek azpimarratzen dute Erizaintzako ikaskuntza-planetan hezkuntza-ereduak
berrikusteak eta berrorientatzeak duen garrantzia, erizainen pentsamendu kritikoa
sortuz, erizaintzako hezkuntza kulturalki hain anitza den biztanleriaren osasun-

premia berrietara egokituz.

Prozesu horren bilakaeran, osasunari eragin diezaioke, eta pertsona horiek
osasun-sisteman sartuko dira. Horren aurrean, ezagutza eta prestakuntza mugatua
duten askotariko profesionalak aurkitzen ditugu, eta beste kultura batzuetako

pazienteekin topatzea arazo gisa, gatazken jatorri gisa, gaixotasunen eramaile gisa,
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pobrezia gisa, hezkuntza falta gisa, baita arbuiatzera ere. Osasun-profesionalek ez
dituzte aukeratzen artatu behar dituzten pazienteak; era berean, pazienteek ezin
dute aukeratu arreta jasotzeko, eta, beraz, osasun-profesionalek zein paziente

etorkinek elkar ulertzeko erronka dute.

Testuinguru  horretatik, zaintza kulturala lehentasuna da osasun-
profesionalentzat, eta prestakuntza etengabe eguneratzea eskatzen du, ulertzeko eta
ulertua izateko, entzuteko eta entzuna izateko, interpretatzeko eta harreman

terapeutiko on bat sortzeko, zaintza holistikotik abiatuta.

Erizaintzako profesionalen erronka giza zaintzari buruzko bi konnotazio
nabarmentzea da. Lehenik eta behin, pertsona ez da zaintzaren objektu, baizik eta
zaintzaren subjektu, eta haren premiak bizitzaren ziklo naturalaren arabera
adierazten dira, hala nola jaiotza, hazkundea, zahartzea, heriotza, eta abar. Halaber,
pertsonak dimentsio fisikoak, sozialak, kulturalak, espiritualak eta afektiboak dituela

onartzea, bizi den testuinguruarekin elkar eragiten dutenak (Martinez Segura, 2020).

Bigarren konnotazioa da giza zaintza balio bat dela, adierazteko modu bat, beste
izakiarekiko eta munduarekiko harremanetarako modu bat, dimentsio ontologiko
existentzial bat, elkarrekikotasun, konfiantza eta beste gizaki batenganako
konpromiso prozesu batean mugitzen dena. Hau da, zaintzaren ekintzan

sentsibilitatearen eta sormenaren garapenean inplikatzea.

Hemen oso garrantzitsua da erizain pediatrikoaren rola. Faktore oso
garrantzitsuak direlako etorkin hauen ongizatean. Erizainek pazienteekiko konfiantza
ezarri behar dute, pazientearen indarren garrantzia aitortu behar dute, erabakiak
modu partekatuan hartzen parte hartu behar dute, eta trauma historikoari helduko
dion kulturalki trebea den arreta egin behar dute, inoren kargura ez dauden adingabe
atzerritarren segurtasun fisikoa eta psikologikoa sustatzeko. Migrazio-bidaian
izandako trauma identifikatzeko, profesional horiek pazienteei galdetu behar diete

nola iritsi ziren Espainiara, norekin bidaiatu zuten eta nola tratatzen dituzten.

Indarrak trauma-ebaluazio baten parte gisa ebaluatzeak gazte bati gusturago

sentitzen laguntzen dio, eta ziurrenik gertaera traumatiko baten emaitza positiboak
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identifikatzen ditu. Ebaluazio batean denbora mugatua denean, segurtasunak
lehentasuna izan behar du. Erizainek arreta ezin hobea ematen diete inoren kargura
ez dauden adingabe etorkinei, trauman oinarritutako ikuspegi baten bidez. Ikuspegi
horrek eskatzen du erizainak traumaren eragina ulertzea; traumarekiko sentikorrak
diren politikak eta prozedurak diseinatzea; eta etorkizuneko traumak prebenitzeko

lan egitea (Ciaccia and John, 2016).

Osasun mentaleko proba positibo baten ondoren, erizainek erreferentziazko
prozesua erraztu behar dute, adinari egokitutako hezkuntza hasi traumaren
ondorioei eta terapiaren onurei buruz, eta autozainketa irakatsi. Inoren kargura ez
dauden adingabe etorkinak agentzia laguntzaileekin eta oinarrizko beharretarako
laguntza-programekin konektatzean, profesional horiek beren burua zaintzen

laguntzen dute, eta trauma are gehiago murrizten dute.

Hezkuntza-premiak: inoren kargura ez dauden adingabe askok ez dute espainiera
menderatzen, hezkuntza-maila aldakorrak dituzte eta irakaskuntza-metodo
alternatiboak behar izan ditzakete; hori zama handia da eskolentzat eta tokiko
gobernuentzat. Erizainek zaintzaileekin lan egin behar dute haur baten aurrerapen
akademikoa ebaluatzeko. Hezkuntza-aukera asko daude erizainek sustapen eta
garapen profesionaleko jardueretan parte har dezaten, inoren kargura ez dauden

adingabe etorkinen arreta hobetzeko (Ciaccia and John, 2016).

Hainbat dokumentu irakurri ondoren, inoren kargura ez dauden adingabe
etorkinen behar medikoei eta osasun mentalari buruzko ikerketa gehiago behar

direla ikusi dugu.

Ikuspegi klinikoago batetik, erresilientzia-ikuspegien bidez lan egin beharko
litzateke inoren kargura ez dagoen adingabeari aurre egiteko. Gertakari traumatikoak
bizi ondoren oreka eta egonkortasuna mantentzeko trebetasun gisa definitzen da
erresilientzia. Gizabanakoek asaldurak eta zoritxarreko egoerak izan ditzakete, baina
egoera egonkor bat mantentzeko gai dira. Erresilientziak emaitza positiboekin eta
negatiboekin lotzen diren banakako eta kanpoko faktoreen elkarrekintza eskatzen

du.
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Ikuspegi horren barruan dago ikuspegi ekologikotik eratorritako garapen-
aktiboen eredua, eta oso lotuta dago erresilientzia eta prebentzioa bezalako
kontzeptuekin. Garapen-aktiboak nerabearen garapen positiboaren teoriaren
barruan sartzen dira. Pertsonaren garapen egokirako beharrezkoak eta funtsezkoak
diren (Hale et al., 2014). Garapen-aktiboak eraikuntza teoriko bat dira, eta haurren
eta nerabeen osasun-emaitzak hobetzen dituzten eta arrisku-portaerak murrizten
dituzten indargune indibidualen eta inguruneko baliabideen sorta bat identifikatzen

dute (Benson et al., 2011).

Zehazki, Search Institutek 40 garapen-aktibo ezarri zituen, maila unibertsalean
hizkuntza komuna ematen dutenak. Aktiboak bi eremutan biltzen dira (kanpokoak
eta barnekoak): gizabanakoen barruan egon daitezke (trebetasunak, autoestimua),
baina baita erakunde edo komunitateetan ere (familia inplikatuz, familiaren laguntza,

ikastetxea).

Esperientzia horiek ematen direnean, haurraren eta nerabearen garapen

positiboa estimulatzen eta elikatzen da.
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ZAINTZA TRANSKULTURALA

Madeleine Leiningerrek, Erizaintza Transkulturalaren sortzaileak, 1966an honela
definitzen du: "Zaintzan zentratutako eta kulturan, osasunaren sinesmenetan edo
gaixotasunean oinarritutako ikasketa- eta lan-eremu formala, pertsonen balio eta
praktika gisa, osasuna mantentzen edo berreskuratzen laguntzeko, desgaitasunei edo

haien heriotzari aurre egiteko" (Martinez Segura, 2020).

Madeleine Leiningerrek bere eredua garatu zuen kulturek osasungintzako
profesionalengandik jaso nahi dituzten edo behar dituzten ia zaintza guztiak zehaztu
ditzaketelako ustean oinarrituta. Erizaintza transkulturalean gehiago sakondu ahal
izateko, garrantzitsua da hiru kontzepturen arteko desberdintasuna azaltzea: kultura
anitzekoa (kultura-erabilera desberdinak dituzten pertsonak espazio erreal,
mediatiko edo birtual berean, baina harremanik gabe, eta, beraz, kulturen arteko
ezjakintasuna dago), kultura artekoa (espazio berean kultura-erabilera desberdinak
dituzten pertsonak, kultura-trukeak eta harremanak dituztenak. Kulturartekotasunak
alderdien arteko trukea eskatzen du, beren burua askotarikotzat jotzen duten
identitateen arteko komunikazio ulergarria, elkarrekiko errespetua, aberastasuna eta
balioespena dago) eta transkulturala (hurbilketa kulturalaren ondoren, kulturatik
haratago doazen elkarguneetan elkartzen da. Kultura-topaketarekiko konpromisoa)

(Plaza del Pino, 2014).

Bere teoriaren helburua kulturalki arduratsuak eta koherenteak diren zainketak
ematea da, kultura-aniztasunaren beharretara, balioetara, sinesmenetara eta
bizimoduetara egokitzen direnak, pazienteak parte-hartzaile bihurtuz, haien
ikuspuntuak eta ezagutzak erreferentzia gisa hartuta erabaki profesional guztiz

baliodunak hartzeko (Martinez Segura, 2020).

Beraz, kultura-gaitasunak honako hauek biltzen dituela ulertzen da: kultura-

kontzientzia, -ezagutza, -trebetasuna eta -sentsibilitatea.

Kontzientzia kulturalak norberaren kulturari eta funts profesionalari buruzko

auto azterketari eta azterketa sakonari egiten dio erreferentzia. Horrek esan nahi du
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desberdinak diren pertsonen gaineko joerak, aurreiritziak eta suposizioak onartu

behar direla, kulturalki inposatzeko arriskua egon ezean.

Kultura ezagutzeak sinesmen eta balio kulturalei buruzko ezagutza kulturala
lortzea esan nahi du, eta horrek esan nahi du beste kultura batzuetako pertsonen
mundu-ikuskera ulertu behar dela. Zainduko den pertsona, familia edo taldearen
munduaren ikuspuntua ulertzeak azal dezake nola interpretatzen duten gaixotasuna
edo nola gidatzen duten haien pentsamenduak, egitea edo izatea. Osasun-zainketan,
erizainak kultura-, sinesmen- eta praktika-balio handiak ezagutu eta errespetatu
behar ditu, zaintza kalitatezkoa izan dadin eta osasun-sistema behar bezala erabil

dadin (Martinez Segura, 2020).

Kultura-trebetasunak hobetu beharreko osasun-alderdiari eta pazientearen
arazoari buruzko kultura-datu garrantzitsuak biltzeko trebetasunari egiten dio

erreferentzia, bai eta balorazioa egiteko zehaztasunari ere.

Sentsibilitate kulturalak berekin dakar pertsonen arteko trebetasunak garatzea,
kultura desberdinetako pertsonekin lan egiteari dagokionez beren testuinguru
kulturala menderatzen dutela aitortzeko eta konfiantza lortuz harreman
esanguratsuak garatzeko. Hainbat ezaugarrik definitzen dute: kulturen eta balioen
ezberdintasunei buruzko ezagutza, bestearen balioen eta esperientzien ondorioen
eta garrantziaren kontsiderazioa eta ulermena, errespetua eta tolerantzia

(gizabanako bati edo haren kultura-taldeari egokitzea) (Martinez Segura, 2020).

Pertsonen osasuneko edo gaixotasuneko esperientziak ezin dira kultura-
testuinguruetatik aldendu. Etorkinek gehienetan jasaten duten estresa benetan
traumatikoa da, eta sufrimendu fisiko eta psikiko handiak eragiten dituzte;
horregatik, berebiziko garrantzia du kultura anitzeko pertsonen sinesmenei eta

bizitzeko moduei buruzko prestakuntza jasotzeak kulturaren zaintzan.

Bizi dugun errealitate multikultural berriak agerian uzten du osasun-zerbitzuak
kultura-aniztasun horretara egokitu behar direla. Osasun-arloko lehen kontaktua
erizainekin izaten da, eta, beraz, jasotzen duen harrera garrantzitsua da harreman

terapeutiko ona sortzeko eta osasun-prozesua hobetzeko. Erizaintzako
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profesionalak, bokaziozko arduratik pertsona ororen zaintza holistikora, gaitasun ezin
hobea du sortzen ari diren egoerei aurre egin ahal izateko, hala nola zaintza

kulturalari.

Globalizazioan, zaintza kulturala aldi berekoa eta dinamikoa da; horregatik,
erizaintzak, bere zaintza-lanarekin, inguruneak hobetzen lagun dezake, eta zainketa

kulturalean ekitateari erantzuten saia daiteke (Martinez Segura, 2020).

Inoren kargura ez dauden adingabe etorkinen beharrak hobeto asetzeko,
pediatriako erizainek gaitasun kulturaletan eta traumei buruzko arreta informatuan
gaitzea bila dezakete. Kultura-gaitasunak etengabeko ikaskuntza-prozesu bat dakar
berekin, eta pediatriako erizainek paziente-hornitzaileen topaketa bakoitza
medikuntza- eta kultura-topaketa gisa ikusi behar dute. Halaber, osasun-arloko
profesional guztiek gaitasun kulturalak prestatzea gomendatzen du, mugan zehar

haurrekin eta familiekin elkar eragiten dutenean (Ciaccia and John, 2016).

Aurreko guztia kontuan izanda, argi dago osasun-sisteman aldatzeko beharra

handia dela, garrantzitsua ere.

Alde batetik, kultura-aniztasunera egokitutako baliabideak eta programak
egokitu beharko lirateke. Elkarrizketetan, erizainek eskura izan nahiko lituzketen
baliabideak adierazten dituzte: alde batetik, itzultzaileak, kultura-aniztasunera
egokitutako liburuxkak eta gizarte-beharrei erantzuteko erregistroak eta

protokoloak.

ltzultzailea bera kultura-topaketari heltzeko oztopo bat da. Horrek
elkarrizketa eteten du, eta zaildu egiten du erizainaren eta familiaren arteko lotura
zuzena. Nahiz eta halaber, komunikazioa bermatu dezakeen pertsona bat da,

hizkuntza-barrera gehienetan bertan dagoelako.

Beste aldetik, profesionalaren gaikuntza dago. Erizainek uste dute
prestakuntza behar dutela beste kultura batzuetako familiak artatu ahal izateko.
Erizainek uste dute kultura desberdinei buruzko prestakuntza jasotzeak kultura-
topaketari heltzea erraztu diezaiekeela, eta topaketan sentitzen duten

ziurgabetasuna eta frustrazioa gutxitu. Baina prestakuntza ezin da ezagutzan bakarrik
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geratu, trebetasunak eta trebetasun kulturalak behar dituzte familia bakoitzaren
arreta indibidualizatzeko eta kultura aldetik trebea den zaintza eskaini ahal izateko,

edozein kultura dutela ere (Belintxon Martin, 2017).
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5. EZTABAIDA

Eginiko errebisio bibliografikoak ondorengo ideia ezberdinak ezagutzea eta

aztertzea ahalbidetu digute.

Globalizazioaren, teknologiaren eta kultura-aniztasunaren egungo egoeraren
aurrean, osasun-ereduak oraindik ez die erantzuten errealitate berriaren eskaerei,
eta, beraz, lehentasunezkoa da kultura-aniztasuna gainditu gabeko eta nahitaezko
ikasgaitzat hartzea erizaintzako praxiaren zaintzaren humanizazioan aurrera egiteko.
Osasun-arloko profesionalen eta pazienteen arteko kultura-desberdintasunak
osasun-zainketei eragiten dieten oztopo bihur daitezkeelako (Belintxon Martin,

2017).

Nafarroako esperientziei dagokienez, Argarayko COAn gainezka egin dute
2019an, kolektibo horrek erkidegoan dituen migrazio-fluxuetan goia jo eta
urtebetera. Erregularizatzeko aukerei dagokienez, sistema burokratikoen berezko
oztopoak aurkitzen dituzte, urteetan zehar hedatzen diren prozesu estandarizatuen
mende daudenak. Prozedurak malguak ez izateak zaildu egiten du pasaporteko
datuak aldatzea, eta lan-baimena lortzeko kontraesanak sortzen dira (Teres

Flamarique, 2021).

Bizi-egoera estresagarrian dauden pertsona kalteberen eta heldu gazteen
premiek lehentasun handia dute, eta foku nagusia izan behar dute, adinaren

ebaluazioen emaitza edozein dela ere.

Ziurgabetasun horren ondorioek ondorio juridikoak, sozialak eta materialak izan
ditzakete. Haur bati bizi-baldintza zailak ezartzen bazaizkio, eta baldintza horietan
aurreko giza laguntza eta hezkuntza kentzen badira, horrek nahi ez diren ondorio
negatiboak izan ditzake helduarora igarotzen diren gazte horiengan. Haurrak
babesteko zerbitzu batzuen arabera, gazte heldu kalteberek laguntza eta arreta
behar dute oraindik 18 urte bete ondoren, eta arreta espezializatua jaso behar dute

20 urte bete arte.
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Etorkizuneko azterketek osasun mentalaren eta erresilientziaren bilakaeran
oinarritu beharko lukete denbora-tarte luzeago batean, eta gazte errefuxiatuentzako
berariazko hastapenak eta arreta-maila egokiak ebaluatu beharko lituzkete (Jakobsen

et al., 2017).

Generoen arteko trauma osteko estres-ezberdintasunen azalpen posible bat
adingabe guztiek, beren generoa edozein dela ere, Europara ihes egiten duten
bitartean muturreko ezbeharren, traumen eta giza eskubideen urraketen eraginpean
egoteko arrisku handiagoa izateari egotz dakioke. Beste era batera esanda, argiaren
testuinguruan, gerraren eta bateratzearen esparruan, haur horien zaurgarritasun
nagusia muturreko ezbeharren eta haien adin txikiaren eraginpean egotea izan liteke,

eta ez haien generoa (Serrano Sanchez, 2019).

Egoera horiei aurre egiteko, zainketa etikoan arreta emateko prest dauden
erizaintzako profesionalak behar dira, eguneratze tekniko eta profesionalari helduko
diotenak, haien giza izaera eta pertsonen artekoa bereizi gabe. Horrela, lanbideak
duen eduki guztiz emozionala eta gizatiarra ezagutarazten ari da. Sufrimenduaren
kolorea, galeraren isiltasuna eta heriotzaren ziurgabetasuna ulertzea osasun-arloko
profesionalek aurre egin beharreko erronka batzuk dira, batez ere testuinguru

multikultural batean.

Beharrezkoa da zaintza transkulturalari eta kulturak pertsonen osasun-prozesuan
duen garrantziari eta eraginari buruzko informazioa eta ezagutzak zabaltzea. Horrela,
kontzientziazio eta mobilizazio handiagoa lortzea arlo guztietan, osasun-arloan
zehazki, giza zainketen kalitatea hobetzen eta bikaintasuna lortzen laguntzeko

(Martinez Segura, 2020).

Zaintza transkulturala erizaintzako zaintza hobetzeko apustua da. Lehen
azaldutako egungo errealitatearen aurrean, non kultura-aniztasuna nagusitzen den,
erizaintza ezin da alde batera utzi, elementu garrantzitsutzat hartu behar ditu kultura,
komunikazioa eta zaintza testuinguru sanitarioaren barruan, erizaintza transkulturala
garatzeko. Erizainek prestakuntza kulturala jaso behar dute, eta horrela pertsona
bere osotasunean hartuko du zaintza holistiko, gizatiar, kulturalki konpetente eta
koherenteak eskaintzeko.
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Espainiako kulturaz haraindiko zainketen azterketari buruzko autore garrantzitsu
batzuek azpimarratzen dute Erizaintzako ikaskuntza-planetan hezkuntza-ereduak
berrikusteak eta berrorientatzeak duen garrantzia, erizainen pentsamendu kritikoa
sortuz, erizaintzako hezkuntza kulturalki hain anitza den biztanleriaren osasun-
premia berrietara egokituz. Inplikazioa ez da soilik unibertsitateena izan behar
prestakuntza-programak zabaltzeko, baita irakasleek prestakuntza ona lortzeko
inplikazioa izatea ere, kulturaz gaindiko zaintza hobetzeko beharrezkoak diren

gaitasunak transmititu eta irakatsi ahal izateko.

Hala ere, gaur egun, immigrazioari eta haren eskubideei buruzko ezagutza okerra
dago. Komunikabideek, politikek, ideologiek eta abarrek gizarte ahul baten sorreran
eragin dute, iritzi kritiko propiorik gabea, Z. Baumanek definitzen duen bezala,

“Modernitate Likidoa” (Martinez Segura, 2020).

Etorkinak zifrak ez ezik, oso muturreko egoerak bizi dituzten pertsonak ere badira,
beren bizitza galtzeko prest daudenak. Beraz, ezin da alde batera utzi
desplazamenduak nahigabekoak direla. Errealitate horrek, gizakiak izateagatik, elkar

ezagutzea merezi du, eta ez da saihestu edo baimendu behar.

Gaur egun, gure herrialdean alarma soziala dago etorkinei dagokienez. ACNURen
arabera, beldur soziala dago "dei-efektua" izeneko efektuarekiko, diskurtso politiko
xenofobo batzuek eraginda," Beldurraren diskurtsoak "deiturikoak. Horrek guztiak
eragina du herritarrek etorkinei buruz duten pertzepzioan, arazo gisa bizi baitute.
ACNURen datuen arabera, Europara eta Espainiara iritsitako etorkinen kopuruak gora

egin duela erakusten dute, baina ez dela migrazio-krisirik bizi, elkartasun-krisia baizik.

Migrazio-mugimenduek aldaketa eragiten ari dira gizartean eta bizikidetza-
moduetan; horregatik, ez da ahaztu behar osasuna eskubidea, ondasuna eta aktiboa

dela biztanleria osoarentzat, etorkinak, errefuxiatuak edo bertakoak izan.
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6. ONDORIOAK

Lanean antzeman ditugu aurkikuntzek atzerritar adingabeak osasun sisteman
egokitzeko behar ditugun estrategia eta pausoak zein jarraibide izan behar duten

ikusteko aukera eman digute.

Gazte talde honen etengabeko osasun-arazo psikologikoen arrazoietako bat bizi-
baldintzetan eta ematen den arreta-mailan egon daiteke. Nerabezaroa trantsizio-aldi
zaila da pertsona gehienentzat. Gurasorik edo bestelako zaintzailerik gabeko
atzerriko herrialde batera ihes egiteak are desafiatzaileagoa egiten du gazte

errefuxiatuentzat, eta erantzukizun handia jartzen du herrialde hartzaileetan.

Asilo-eskatzaileen kopurua gero eta handiagoa izateak zalantzan jartzen ditu
Haurren Eskubideei buruzko Nazio Batuen Konbentzioak "haurraren interes gorenari"
lehentasuna emateko dituen asmo politikoak. Ebaluazio medikoen erabileran
segurtasuna eta duintasuna haurraren itxura fisikoaren eta heldutasun
psikologikoaren ebaluazioen osagarri gisa aplikatu behar direla azpimarratzen da

(Jakobsen et al., 2017).

Topatutako aurkikuntza guztiek etengabeko ahaleginak eskatzen dituzte, bereziki
"arriskuan" dagoen talde horri laguntzeko, immigrazio-politiketan aldaketak egiteko
eta osasun mentalera berariaz bideratzen diren esku hartze erabilgarriak erabiltzeko.
Gainera, bilaketa honetan jasotako adingabeen artean trauma osteko estresaren
prebalentziak definitzen dituen sintoma orokor handiak benetan arriskuan dauden
eta nazioarteko babesa eta arreta behar duten haur talde baten koadro urratzailea

margotzen du.

Inoren kargura ez dauden adingabe errefuxiatuak hartzeko xedapenen funtsezko
osagai bat tutore bat edo tutore bat eta/edo defendatzaile publiko bat izendatzea da.
Izendatutako tutoreak asilo-prozesuan laguntza juridikoa emateaz gain, inoren
kargura ez dauden adingabe errefuxiatuen egonaldiaren beste alderdi batzuei

dagokienez ere jarduten du (Serrano Sanchez, 2019).
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Pediatriako erizaintzako profesionalak inoren kargu ez dauden adingabe
etorkinek Espainiara bidaiatu aurretik eta ondoren dituzten arazoei buruz hezi behar
dira. Beren herrialdeko haurren migrazio-arrazoien eta osasun-egoeraren azterketari
esker, bakarrik dauden adingabe etorkinen beharrak ezagutu daitezke, baina ikerketa
gehiago behar dira biztanleria horren behar bereziak identifikatzeko. Inoren kargura
ez dauden adingabe etorkinek erizain pediatrikoaren laguntza, osasun-zerbitzu
optimoak eta kulturalki gaituak merezi dituzte. Paziente horien arretari buruzko
jarraibide argien bidez, pediatriako erizaintzako medikuek jardunbide onenak ezar
ditzakete zerbitzu medikoetarako eta osasun mentaleko zerbitzuetarako, eta

bakarrik dauden adingabe etorkinen garapena susta dezakete heldu osasuntsuetan.

Ikusitakoa ikusita, gazte horien bizi-proiektu gehienak lanbide-heziketa,
gaztelaniazko alfabetatzea, erregularizazioa eta lana bilatzea dira, eta haien bizitzak

Espainiako lurraldean proiektatzen dituzte (Teres Flamarique, 2021).

Erizaintzako profesionalek gaitasun ezin hobeak eskuratzen dituzte gizarte-
erantzukizuna duten profesional gisa. Erizainaren eta pazientearen arteko harreman
terapeutikoa konfiantzan eta elkarrekiko errespetuan oinarritutako loturetan
funtsatzen da. Hori guztia erantzukizuna da profesionalarentzat, pertsonarentzat

osasun-sisteman eta gizartean sartzea baita.

Migrazioaren dolua migratzaileek pairatzen duten prozesu bat da; beraz,
garrantzitsua da prozesu horren faseak eta migrazioaren arrazoia ezagutzea. Dolu

hori errazago gainditzen da migrazioaren arrazoien arabera (Martinez Segura, 2020).

Zaintza transkulturala erizaintza hobetzeko apustua da, eta gero eta kultur
anitzagoa den errealitate sozialaren aurrean erronka. Diziplina anitzeko lana egin
behar da, kulturartekotasun-egoeretan lan egiten duten profesional guztien

eskumena baita zaintza kulturala.

Erizaintza transkulturalak aukera ematen du zainketei buruzko ikuspuntu
pertsonalak edo kulturalak ezagutzeko, horiek ulertzeko eta aplikatzeko aukera

ematen baitute. Ezagutza horiek aprobetxatuz, oinarri bat sor daiteke asistentzia-
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praktikak kulturalki gaituak diren zaintza bihurtzeko, eta, beraz, erizaintzako

profesionalak aldaketa-eragile bihur daitezke.

Lehen mailako arretako etorkin zaurgarrien egoerei aurre egiteko baheketa- eta
maneiu-protokoloak prestatzea lehentasuna da osasun-beharrei banaka erantzun

ahal izateko (Martinez Segura, 2020).

Kultura-aniztasunarekiko arreta errealitate handia da, eta ikerlariek, osasun-
profesionalek, irakasleek, politikariek, ekonomialariek eta legelariek elkarrekin lan
egin behar dute eredu multikulturalak diseinatzeko eta gizartean txertatzeko.

Osasun-arloan ez dago bide zehatzik errealitate multikultural horri aurre egiteko.
Osasun-sistema eta osasun-diziplinak berriz humanizatzeko beharra dago.

Entzute aktiboa erabiltzea, hitzezko eta hitzik gabeko komunikazioaren
garrantzia, zaintzak indibidualizatzeko beharra, besteak beste, osasun-hezkuntza
familia bakoitzaren ezaugarrietara eta premietara egokitzea, desberdina denaren eta
pertsona desberdinen aurrean ziurgabetasuna eta anbiguotasuna maneiatzea eta
profesionalaren kultura-kontzientzia garatzea dira profesionalen trebakuntzan sakon

landu beharreko alderdiak.

Gainera, Osasun Sistemak erizain liderrak behar ditu. Kultura-aniztasuna
integratzeko diseinatutako osasun-politikak garatzen eta sustatzen dituzten
erizainak. lldo beretik, hainbat diziplinatako profesionalek osatutako lan-taldeak
sortu behar dira, arreta kultura-aniztasunera egokitzen hasteko. Ebidentzia

zientifikoa erabiliz lan egiten duten lantaldeak.

Ondorioz, gizarte-desberdintasunetan edo pertsona horiek osasunerako duten
sarbidean bakarrik zentratzen ez diren osasun-programetan lan egiten hasi behar da,

baizik eta pertsona erdigune duten politiketan eta mugimenduetan.

Kultura-aniztasunera egokituta dauden eta pertsona, familia eta komunitatea
ahalduntzea helburu duten osasun-programak, osasun-sustatzaile izan daitezen,
haien kultura eta arraza edozein izanda ere. Arreta ematen duten pertsonen premiei

erantzungo dieten balorazio-tresna berriak egokitzea eta txertatzea, eta

35



profesionalek kulturalki gaitua den arreta emateko beharrezkoak diren baliabideak

eskura izan ditzaten laguntzea.

Jakina, migrazio-prozesuan agertzen diren osasun-integraziorako egiturazko
mugak eta harrera-estatuetan dauden oztopoak lekualdatu edo ezabatu behar dira.
Aurrekoaz gain, gure sistemaren ikuspegiak migratzaileak baztertzea eragozten edo
mugatzen duen ere aztertu behar da, haien osasun-integrazioa eta osasun-egoera
erraztuz eta osasun publikoari eragin diezaiokeen integrazio desegokiaren osasun-
eta gizarte-gastuak esponentzialki murriztuz. Zalantzarik gabe, eztabaida akademiko,
zientifiko, doktrinal, juridiko eta soziala planteatu behar da, beldurrik gabe,
osasunean ahalik eta hobekien integratu ahal izateko, osasun-erakunde kulturalki
gaituak behar diren ala ez jakiteko, osasun-integrazio eraginkorra kaltetu dezaketen

oztopo kulturalak leuntzeko.

Migratzaile askoren harrera-gizarteek erronka berriak dituzte kultura-
aniztasunaren, populazio-aniztasunaren eta berezko kultura-ezaugarrien aldaketaren
arloan, eta eragin zuzena dute osasun-zerbitzuak eskatzen dituzten pertsonen
osasun-itxaropenetan. Azaldutakoak eragin zuzena du osasunaren arloko
profesionalen eguneroko errealitatean. Kontuan izan behar da gaur egun
migratzaileen osasunaren kudeaketaren artikulazioak erantzuna eman behar diela
gaur egungo migrazio-mugimendu edo -fluxuen dibertsitate, dimentsio, prestutasun
eta kontrastetik datozen erronka progresibo eta gorakoei, migratzaile guztiek
osasunerako oinarrizko eskubidea eskura dezaten bermatzeko (Lema Tomé M.,
2013). Eta horrek guztiak zuzeneko eragina du migratzaileen osasun-beharrak eta
ahuleziak harrera-estatuen plan, politika eta estrategietan integratzeko behar

potentzialean (Kirmayer et al., 2011).

36



37



Bibliografia
Accem. (s.f.). Menores Extranjeros No Acompafiados (MENA). Obtenido de
https://www.accem.es/vulnerables/menores-extranjeros-no-acompanados-

mena/

Barne Ministerioa. (2013). Menores extranjeros. Obtenido de Servicios al ciudadano:
http://www.interior.gob.es/web/servicios-al-

ciudadano/extranjeria/regimen-general/menores-extranjeros

Barne Ministerioa. (2020). Asilo en cifras. Obtenido de Servicios al Ciudadano:
http://www.interior.gob.es/documents/642012/11504833/Asilo_en_cifras_
2020.pdf/8368acc6-0a39-4e46-a8c0-808ae51f7486

Belintxon Martin, M. (2017). El cuidado en un mundo globalizado: Enfermeras y
familias en el encuentro cultural. Espafia: Ediciones Universidad de Navarra,

S.A. (EUNSA).
Belintxon Martin, M. (2017). Salud para la diversidad. Nuestro tiempo, n2695, 70-70.

Belintxon, M., Carvajal, A., Pumar-Mendez, M. J., Rayon-Valpuesta, E., Velasco, T. R.,
Belintxon, U., . . . Lopez-Dicastillo, O. (2021). A valid and reliable scale to

assess cultural sensibility in nursing. Nurse Education Today, 106, 1-9.

Benson, P. L., Scales, P. C., & Syvertsen, A. K. (2011). The contribution of the
developmental assets framework to positive youth development theory and

practice. Advances in Child Development and Behavior, n°41, 197-230.

Ciaccia, K., & John, R. (febrero de 2016). Unaccompanied Immigrant Minors: Where
to Begin. Journal of pediatric health care: official publication of National

Association of Pediatric Nurse Associates and Practicioners, 231-240.

Collantes, S. (2020). Nifios, extranjeros y solos en Espafia: Cuando la desproteccion se
multiplica por tres. Obtenido de UNICEF: https://www.unicef.es/blog/ninos-

extranjeros-y-solos-en-espana-cuando-la-desproteccion-se-multiplica

38



Consejo Internacional de Enfermeria (CIE). (2022). Definiciones. Obtenido de

https://www.icn.ch/es/politica-de-enfermeria/definiciones

El Bazi Salah, H. (2020). Percepciéon de la salud de menores extranjeros no
acompafiados. [Trabajo Fin de Grado, UAM],
https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/691435/el_bazi_salah_

hajar.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Grigorakis, G., Vizar, E., & Von Werthern, M. (2019). The mental health and wellbeing
of Unaccompanied Refugee Minors (URMs). Child Abuse & Neglect, 98,
10414e6.

Hale, D. R., Fitzgerald- Yau MSc, N., & Mark Viner, R. (2014). A systematic review of
effective interventions for reducing multiple health risk behaviors in

adolescence. American Journal of Publilc Health, 104 (5), 19-41.

INE. (2020). Tasas de Inmigracion procedenye del extranjero por comunidad
auténoma, segun sexo, grupo de edad y nacionalidad. Obtenido de

https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=31313#!tabs-grafico

Institute, S. (2004). 40 Developmental Assets. https://www.search-
institute.org/downloadable/Ann-Arbor-Handout-2.pdf (altima visita,
30/12/2021); P.L. BENSON, N. LEFFERT, P.C. SCALES y D.A. BLYTH, “Beyond
the "village" rhetoric ...", op. cit.; Sheck et al., 2019; L. PAAKKARI, M. TORPPA,
R. VALIMAA, J. VILLBERG, K. OJALA y J. TYNJALA, “Health asset profiles and ...,
op. cit.; K. GILMORE, “Migration and Adolescent Health”, op. cit.

Jakobsen M, Meyer DeMott MA, Wentzel-Larsen T, et al. (2017). The impact of the
asylum process on mental health: a longitudinal study of unaccompanied

refugee minors in Norway. BMJ Open, 1-8.

Kirmayer, L. J., Mufioz, M., Narasiah, L., & Rahsid, M. (2011). Common mental health
problems in immigrants and refugees: General approach in primary care.

Canadian Medical Association Journal, 183 (12).

39



Lema Tomé, M. (2013). La reforma sanitaria en Espafia: especial referencia a la
poblacién inmigrante en situacidn administrativa irregular. Revista en Cultura

de la Legalidad, n25, 95-115.

M.B.M., C. (2018). Resilience and protective factors among refugee children post-
migration to high-income countries: a systematic review. European Journal of

Public Health.

Martinez Segura, M. (2020). Revision de la actuacion de enfermeria transcultural con
inmigrantes vulnerables. [Trabajo Fin de Grado, UPNA] https://academica-

e.unavarra.es/handle/2454/38914.

Plaza del Pino, F. J. (2014). Cuidando a pacientes musulmanes: Las fronteras de la
enfermeria en la comunicacion intercultural. Espafia: Editorial Universidad de
Almeria. http://ebookcentral.proquest.com/lib/upnasp-
ebooks/detail.action?doclD=5192551

Serrano Sanchez, L. (2019). Vulneracion y acceso a los sistemas de proteccion de los
derechos de la nifiez y adolescencia inmigrante no acompafnada en Espafia y

El Salvador. Pamplona: UPNA.

Solberg, @., Nissen, A., Vaez, M., Cauley, P., Eriksson, A., & Saboonchi, F. (2020).
Children at risk: A nation-wide, cross-sectional study examining post-
traumatic stress symptoms in refugee minors from Syria, Iraq and Afghanistan

resettled in Sweden between 2014 and 2018. Conflict and Health, 14:67.

Teres Flamarique, |. (2021). Experiencias, estrategias y expectativas de los jovenes
migrantes asentados en Pamplona. [Trabajo de fin de grado, Universidad

Publica de Navarra]: https://academica-e.unavarra.es/handle/2454/40896

40



ARAUDI ETA HITZARMENAK:

Giza Eskubideen 1948ko abenduaren 10eko Adierazpen Unibertsalaren 25. Artikulua.
BOE, 243. zk., 1979ko urriaren 10a.

Eskubide Ekonomiko, Sozial eta Kulturalen Nazioarteko ltunaren 12. artikulua, New

Yorken 1966ko abenduaren 19an egina. BOE, 103. zk., 1977ko apirilaren 30a.
Eskubide Zibil eta Politikoen Nazioarteko Ituna. BOE, 103. zk., 1977.
Giza Eskubideak Babesteko Europako Hitzarmena. BOE, 243. zk., 1979.

Europar Batasuneko Oinarrizko Eskubideen Gutuna, Europako Gutun Soziala (11,13
eta 19. artikuluak), Haurren Eskubideei buruzko Nazio Batuen Konbentzioa, 1989ko
azaroaren 20koa, New Yorken egina, 1990eko azaroaren 30ean berretsia. BOE, 313.

zk., 1990eko abenduaren 31a.

Haurren Eskubideak Jarduteari buruzko Europako Hitzarmena, Estrasburgon egina,

1996ko urtarrilaren 25ean. BOE, 45. zk., 20153ko otsailaren 21a.

Haurren Eskubideei buruzko Nazio Batuen Konbentzioa; Lanaren Nazioarteko
Erakundearen 97. hitzarmena; Espainiako Konstituzioa; Langile migratzaileen
Estatutu Juridikoari buruzko Europako Hitzarmena; Pertsona guztiak desagertze
behartuen aurka babesteko Nazio Batuen Konbentzioa. BOE, 42. zk., 2011ko

otsailaren 18a.

Nazioarteko Zuzenbide Pribatuko Hagako Konferentziak 1996ko urriaren 19an
bultzatutako Hitzarmena, 2010eko maiatzaren 28ko tresna bidez berretsia, guraso-
erantzukizunaren eta haurrak babesteko neurrien arloko eskumenari, lege
aplikagarriari eta lankidetzari buruzkoa, Hagan egina. BOE, 291. zk., 2010eko

abenduaren 2a.

Adingabeen nazioarteko lapurretaren alderdi zibilei buruzko hitzarmena, Hagan
1980ko urriaren 25ean egina, 1987ko maiatzaren 28ko tresnaz berretsia. BOE, 202.
zk., 1987ko abuztuaren 24a.

41



Adingabeen adopzioari buruzko hitzarmena, Estrasburgon egina 2008ko azaroaren

27an, 2010eko uztailaren 16an berretsia. BOE, 167. zk., 2011ko uztailaren 13a.

Adingabearen harreman pertsonalei buruzko Hitzarmena, 2003ko maiatzaren

15ekoa. Espainiak 2015eko urriaren 9an sinatutako hitzarmena.

Haurren esplotazioaren eta sexu-abusuaren aurka babesteari buruzko Hitzarmena,
Lanzaroten egina 2007ko urriaren 25ean, 2010eko uztailaren 22an berretsia. BOE,

274. zk., 2010eko azaroaren 12a.

Haurren Eskubideak Jarduteari buruzko Europako Hitzarmena, Estrasburgon egina

1996ko urtarrilaren 25ean, 2014ko azaroaren 11n berretsia. BOE, 45. zk., 2015.

Barne-ordenamendu juridikoari dagokionez, honako hauek nabarmendu behar dira,

besteak beste: EKren 43. Artikulua. BOE, 311. zk., 1978ko abenduaren 29a.
LOEx. BOE, 10. zk., 2000ko urtarrilaren 12a.

Osasun Sistema Nazionalaren Kohesio eta Kalitateari buruzko Legea. BOE, 128. zk.,

2003ko maiatzaren 29a.
ROEx. BOE, 103. zk., 2011ko apirilaren 30a.

54/2007 Legea, abenduaren 28koa, nazioarteko adopzioari buruzkoa. BOE, 312. zk.,
2007ko abenduaren 29a.

26/2015 Legea, uztailaren 28koa, haurrak eta nerabeak babesteko sistema

aldatzekoa. BOE, 180. zk., 2015eko uztailaren 29a.

165/2019 Errege Dekretua, martxoaren 22koa, Nazioarteko Adopzioaren

Erregelamendua onartzen duena. BOE, 81. zk., 2019ko apirilaren 4a.
Kode Zibila. 1889ko uztailaren 25a, GACETA.

29/2015 Legea, uztailaren 30ekoa, arlo zibileko nazioarteko lankidetza juridikoari

buruzkoa. BOE, 182. zk., 2015eko uztailaren 31a.

1/2000 Legea, urtarrilaren 7koa, Prozedura Zibilari buruzkoa. BOE, 7. zk., 2000ko

urtarrilaren 8a.
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15/2015 Legea, uztailaren 2koa, borondatezko jurisdikzioari buruzkoa. BOE, 158. zk.,

2015eko uztailaren 3a.

1957ko ekainaren 8ko Legea, Erregistro Zibila arautzen duena. BOE, 151. zk., 1957ko

ekainaren 10a.

Erregistro Zibilaren uztailaren 1eko 20/2011 Legea. BOE, 175. zk., 2011ko uztailaren
22a.

1958ko azaroaren 14ko Dekretua, Erregistro Zibilaren Erregelamendua arautzen

duena. BOE, 296. zk., 1958ko abenduaren 11a.

6/1985 Lege Organikoa, uztailaren lekoa, Botere Judizialarena, uztailaren 21eko

7/2015 Lege Organikoak aldatua. BOE, 174. zk., 2015eko uztailaren 22a.

1/1996 Lege Organikoa, urtarrilaren 15ekoa, Adingabearen Babesari buruzkoa, Kode
Zibila eta Prozedura Zibilaren Legea partzialki aldatzen dituena; 8/2015 Lege
Organikoa, uztailaren 22koa, Haurrak eta Nerabeak Babesteko Sistema aldatzen

duena. BOE, 175. zk., 2015eko uztailaren 23a.

10/1995 Lege Organikoa, azaroaren 23koa, Zigor Kodeari buruzkoa. GACETA. 1882ko

irailaren 17a.

1882ko irailaren 14ko Errege Dekretua, Prozedura Kriminalaren Legea onartzen

duena. BOE, 281. zk., 1995eko azaroaren 24a.
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