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PRESENTACION DEL PROYECTO

. La Region de Murcia se ha convertido en una
tierra de acogida para miles de personas que vienen
buscando prosperidad y bienestar. Esto ha sucedido en
un proceso de rapida instauracién, que en apenas unos
pocos anos ha generado un fendmeno de trans-
formacion en la estructura de nuestra sociedad. Una
simple mirada a los datos de poblacién nos permite
comprender con mayor precision su alcance real. Con el
comienzo de este siglo XXI no llegaban a 23.000 los

inmigrantes que se encontraban empadronados en

nuestra Region. Estos datos contrastan con los datos
registrados en enero de 2006, que muestran una cifra superior a los 180.000 inmigrantes
empadronados y que representa ya casi un 14% de la poblacién murciana, y que alcanza cifras
superiores al 20% en algunas comarcas. En cualquier caso, se trata de una estimacién
claramente inferior al nimero real de residentes en estos momentos, si consideramos el flujo
creciente de llegada de nuevos inmigrantes y agregamos a aquellos que se encuentran en

situacion de irregularidad administrativa o pendiente de regulacion.

Esta trasformacion se puede constatar con una simple mirada por los pueblos y ciudades
de la Region de Murcia, en los que se vislumbra un paisaje distinto al que estabamos

acostumbrados no hace mas de una década.

Por otra parte, ya nadie pone en duda la importante contribucion que el fenédmeno
migratorio esta teniendo en el aumento de la riqueza y del desarrollo de todos ciudadanos de

nuestra Region.

Sin embargo, no es menos cierto que este crecimiento rédpido en el nimero de habitantes
ha creado nuevas necesidades a las que la sociedad murciana debe ofrecer respuestas.
Respuestas que han de contribuir a garantizar unas condiciones dignas para todos los
emigrantes, y equiparables a la poblacion autdctona. Son respuestas que deben proteger sus

derechos, entre otros, en los ambitos de la educacion, de las prestaciones sociales y de la salud.
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Jornadas sobre

- Inmigracion-Emigracion
en Salud

El proyecto sobre “Inmigracion-Emigracion en salud”, cuyo Informe final hoy les
presento, fue financiado gracias al apoyo de la Consejeria de Trabajo y Politica Social, y aparece
como una excelente oportunidad para analizar cuéles son las necesidades de salud detectadas
entre la poblacion inmigrante y cudl debe ser la respuesta que debemos ofrecer en pos de una

prestacion sanitaria de calidad.

Como recoge uno de los objetivos del proyecto, nuestro fin es identificar las tendencias
futuras en las necesidades en salud de los inmigrantes y anticipar los posibles escenarios que
favorezcan la convivencia intercultural en salud. Nos encontramos ante un fendémeno que se
comporta de manera claramente dindmica, en continua transformacion. Un fenédmeno que nos

exige establecer estructuras para recoger los nuevos acontecimientos que vayan surgiendo.

En definitiva, los poderes publicos, las administraciones y los profesionales que trabajamos en el
ambito de la salud de los inmigrantes tenemos la responsabilidad, de garantizar el derecho a la
salud en un marco que favorezca la integracion social y la cohesiéon con el resto de ciudadanos

espanoles.

Este es unreto que debemos de asumiry compartir. Un reto que debe iracompasado con
el esfuerzo de nuestros nuevos conciudadanos para conseguir que sus estilos de vida y sus
comportamientos en salud les conviertan en auténticos participes y protagonistas, sin olvidar el

compromiso necesario con la viabilidad y sostenibilidad de nuestro sistema sanitario.

Si somos capaces de afrontar este nuevo reto colectivo que nos plantea la inmigracion,
estaremos en condiciones de enfrentarnos ante el futuro con la capacidad de responder ante los
nuevos cambios que puedan producirse en nuestra sociedad y contribuir de manera activa a

mejorar la calidad de vida de todos nuestros ciudadanos.

M. Angeles Palacios Sanchez

Consejera de Sanidad de la Regién de Murcia
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PRESENTACION DEL PROYECTO -

Sabemos que Espana es, dentro de la Unidn
Europea, el pais que ha recibido en el Ultimo ano mayor
namero de inmigrantes. En concreto, la Region de
Murcia, en los ultimos anos, ha dejado de ser un area de
emigracién para convertirse en un territorio de
inmigracion.

Loégicamente, de esta situacion se deriva una
serie de necesidades que precisan de un despliegue de
politicas institucionales en aras de la integracion de las
personas inmigrantes.

En virtud de este interés, se firmé un “Convenio
de Colaboracion entre el Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales y la Comunidad Auténoma de la Region de

Murcia, a través de la Consejeria de Trabajo y Politica

Social, para el desarrollo de actuaciones de Acogida

e integracién de personas inmigrantes, asi como de refuerzo educativo de los mismos”,
refiriéndose sus ejes de actuacion a la acogida, educacion, empleo, vivienda, servicios sociales,
salud, infanciay juventud, igualdad de trato, mujer, participacién, sensibilizacién y codesarrollo.

Dentro del eje salud se recogen el “Apoyo a programas de promocién de la salud,
prevencion y educacion para la salud, con particular atencién a los dirigidos a nifos y nifas y a
mujeres inmigrantes”, “Formacién del personal sanitario en la atencién a la poblacion de
distintos origenes y culturas, y en mediacion intercultural” y “Transferencia de conocimientos y
buenas practicas”.

Por estos motivos, la Direccién General de Calidad Asistencial, Formacion e Investigacion
Sanitaria de la Consejeria de Sanidad, disend este proyecto del que ahora presentamos este
informe, con el fin de contribuir al despliegue de politicas en materia de formacién e
investigacién sanitarias, buscando la mejora de la calidad asistencial prestada. Los objetivos que

nos plantedbamos con el desarrollo del mismo eran:

- Sensibilizar y formar a los profesionales sanitarios y sociales de las necesidades socio-
sanitarias, culturales vy religiosas de la poblacién inmigrante, en particular en el colectivo de
ninosy mujeres.

- Proporcionar un espacio de debate multidisciplinar para conocer y compartir conocimientos

y experiencias sobre el fendmeno de lainmigracion.
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- Inmigracion-Emigracion
en Salud

-Fomentarlareflexiony el didlogo acerca de las diferentes estrategias y actuaciones por parte
de los agentes sociales implicados.
- lIdentificar las tendencias futuras y posibles escenarios de intervencién para favorecer la

convivencia intercultural en salud.

Para alcanzar estos objetivos decidimos enmarcar dichas Jornadas bajo un formato
“formativo-debate” materializdndose los dias 30 de noviembre, 1y 2 de diciembre de 2006, en
talleres docentes, Jornadas sobre Inmigracién-Emigracion en Salud y la redaccion del presente
Informe Final de Recomendaciones. Asi, se propusieron cuatro talleres de 4 horas de duracién el

diaanterioral inicio de las Jornadas. Dichos talleres versaron sobre:

- "Legislacion y procedimiento en la atencidn sanitaria al inmigrante/emigrante en la Region

de Murcia”

- "Prevencion de enfermedades evitables mediante vacunacién en nifios inmigrantes”
- "Salud transcultural. Desigualdades en salud”

- "Enfermedades no comunes en nuestro medio: importadas o reemergentes”

A continuacién se celebraron las “Jornadas sobre Inmigracion-Emigracion en Salud”, de
un dia y medio de duracioén, en las que mediante diferentes conferencias, se trataron temas de

maximo interés en el dmbito de lainmigraciény la atencién sanitaria, véase:

- Conferencia inaugural: “Enfermedades importadas”. D. José Luis Pérez Arellano. Servicio

Insular de Salud.

- Conferencia magistral: “La experiencia de la salud en la poblacién inmigrante”. D. Vladimir

Paspuel. Vicepresidente de la Asociacion Ruminahui.

- Conferencia magistral: “La mediacidon en contextos multiculturales. El mediador o

mediadora intercultural”. D? Ascensién Tudela Costa. Psicéloga.
- Conferenciade clausura: “Concretando”. D. Fidel Delgado. Psicélogo Clinico.

Dichas conferencias se compaginaron con sesiones de trabajo de los participantes que,
mediante la metodologia DAFO, abordaron las diferentes estrategias y actuaciones por parte de
los agentes sociales implicados, identificando las tendencias futuras y posibles escenarios de
intervencion para favorecer la convivencia intercultural en salud. Los grupos de trabajo
consiguieron realizar un analisis de la situacién regional de los cuatro ambitos tratados:
Legislacién, Vacunacion, Enfermedades no comunes y Salud transcultural. Ademas, y con el
espiritu de la mejora continua, quisimos autoevaluarnos y realizamos un analisis sobre la

adquisicion de conocimientos, habilidades y grado de satisfacciéon por parte de los asistentes.
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PRESENTACION DEL PROYECTO -

Como broche final, se redacté este Informe Final sobre Inmigracion-Emigraciéon en Salud
fruto, del trabajo de las Jornadas que pretendemos se difunda en los &mbitos adecuados para

conseguir, entre todos, mejorar la situacion de salud de los inmigrantes de nuestra region.

Abel Jaime Novoa Jurado

Director General de Calidad Asistencial, Formacion e Investigacion Sanitaria
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CONFERENCIAS MAGISTRALES

"ENFERMEDADES IMPORTADAS"”

D. José Luis Pérez Arellano. Departamento de Ciencias Médicas y Quirurgicas.
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Unidad de Enfermedades Infecciosas y
Medicina Tropical. Hospital Universitario Insular de Gran Canaria.

El término “enfermedad importada” hace relacion a aquellos problemas médicos que se
adquieren en lugares del mundo donde son més o menos frecuentes, pero se diagnostican y
tratan en zonas en las que no existen o son muy raras. En la practica, este término incluye las
enfermedades propias de viajeros e inmigrantes.

En los ultimos anos se ha producido un notable aumento en los viajes internacionales (y
particularmente a regiones de menor desarrollo) y en la llegada de inmigrantes tanto regulares
como irregulares. Aunque el estudio de las enfermedades en este colectivo suele realizarse de
forma global, en la practica incluyen diferentes poblaciones. Asi, es evidente que la frecuencia y
tipo de problemas son diferentes en turistas convencionales, viajes deportivos, “mochileros”,
cooperantes o inmigrantes que regresan a su pais. También es l6gico que los problemas
sanitarios de los inmigrantes son diferentes dependiendo de la region de origen (p. ej.
Marruecos, Latinoamérica, Rumania).

Aungue tradicionalmente las enfermedades importadas mas importantes son las
infecciosas, también existen otros problemas médicos en ambos colectivos (p. ej. mal de altura o
fitofotodermatitis en viajeros, queloides, malnutricidon en inmigrantes).

Las infecciones importadas presentan varias caracteristicas: i) son frecuentes. Asi, a
modo de ejemplo, la diarrea afecta a méas del 20% de los viajeros cuyo viaje dure mas de dos
semanas. Por otro lado, en inmigrantes subsaharianos aproximadamente un 10% estan
infectados por el virus B de la hepatitis. ii) en general son leves o asintomaticas. En este sentido,
muchas de las lesiones cutédneas de los viajeros, aunque alarmantes (p. ej. larva cutanea
migrans, miasis) no revisten gravedad. Por otro lado, la forma més habitual de deteccién de una
parasitosis oculta en inmigrantes es la presencia de eosinofilia. iii) en unos pocos casos, las
infecciones pueden ser graves tanto de forma aguda (p. ej. virosis tropicales, malaria grave)
como crénica (hipertension portal o neoplasias vesicales en las esquistosomosis; miocardiopatia
en las filariosis) y iv) por sus caracteristicas bioldgicas, las enfermedades exdticas son
dificilmente transmisibles a la poblacion autéctona.
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- Inmigracion-Emigracion
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Bl “LA EXPERIENCIA DE LA SALUD EN LA POBLACION
INMIGRANTE"”

D. Viadimir Pasquel. Vicepresidente de la Asociacion Ruminahui.

D. Viadimir Paspuel es el Vicepresidente de la Asociacion hispano-ecuatoriano
Ruminahui, siendo ésta una organizacion que desde 1997 pretende mejorar la calidad de
vida del inmigrante ecuatoriano en Espana y canalizar proyectos de cooperacion al
desarrollo con Ecuador. Sus principales areas de trabajo son la asesoria juridica y
derechos humanos, apoyo psicoldgico, difusion cultural, sensibilidad etc...

Ruminahui, el nombre de su organizacion, esta inspirado en el ultimo indigena incaico de

Ecuador, reconocido y valeroso luchador y defensor de su pueblo.

Nos presentd la vivencia de salud de la poblacion inmigrante.

1.Inmigracion y salud

Los paises de la Unién Europea, y en el caso particular de Espana, estan viviendo cambios
sustanciales en su fisonomia sociolégica, etnoldgica, antropoldgica, etc., dada la llegada de
refugiados e inmigrantes. Generalmente, las personas que llegan a la Peninsula Ibérica vienen
buscando basicamente seguridad y estabilidad econémica, pero al no estar cubiertas sus

minimas aspiraciones, pueden caer con facilidad en un estado de vulnerabilidad.

El refugiado e inmigrante anhela que alguno de los derechos fundamentales le sean
cubiertos; uno de éstos es la salud.

En ocasiones, a la inmigraciéon se le ha
endosado una serie de “males” vy
muchos de ellos falsos, como lo
demuestra la investigacion realizada por
Vall Combelles y Garcia Algar del Servicio
de Pediatria del Hospital del Mar de
Barcelona: “Los inmigrantes, en el
ambito de la salud, no representan
peligro alguno para las personas del pais
de llegada”. En una investigacion
personal en la Costa Tropical de
Andalucia, los técnicos de la salud
consultados respondieron de la siguiente

manera:
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CONFERENCIAS MAGISTRALES

sLos inmigrantes tienen necesidades especiales en
materia de salud?
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LLa migracién es una constante y una realidad entre nosotros que requiere un tratamiento
global en todos los @mbitos, niveles, servicios, recursos, politicas sociales, etc. Es importante
separar del debate y actuaciones los estereotipos e intereses politicos que estropean las

aspiraciones generales a las que toda persona desea llegar, formar parte del estado de bienestar.

Es bien sabido que los individuos que migran son generalmente personas jévenes, sanas
y las més fuertes. En muchos casos, este inmigrante econémico es “seleccionado” entre toda la

’

familia. Esta especie de "seleccion darwiniana” manifiesta claramente el buen estado
psicoloégico y organico del “salvador” de la familia. Asi, varias enfermedades que vive el
inmigrante son fruto de la situacion y estado por el que atraviesa en el pais de llegada. No se
puede estar sano si se vive en un estado permanente de acoso policial. La situacion de
irregularidad puede ser causa suficiente de expulsion y por consiguiente la aniquilacion de todas
las aspiraciones. No se puede estar lejos de la depresién sino se tiene trabajo y en consecuencia
dinero para cubrir las necesidades elementales y copar los requerimientos de los que se
quedaron en el pais de origen. No se puede vivir sin enfermarse cuando los pisos son insalubres,
humedos, con reducida calefaccion, con poca o nula luz natural y renovacion de aire. No se puede
mejorar la salud cuando se tiene poco o nulo acceso a la sanidad publica por desconocimiento del

servicio, falta de informacién, dificultad del idioma, temor, diferencias etno-culturales, etc.

2. Enfermedades en losinmigrantes

La salud es bienestar, por ello todo ser humano de cualquier parte del planeta, desde los
ciudadanos de las grandes metrépolis hasta los campesinos de las aldeas mas remotas,

considerala salud como un bienimportante e incalculable.

Para todo inmigrante o refugiado, su salud es lo mejor que posee; por el contrario, estar
enfermo es dolor, soledad, tristeza... y para sus familiares y él mismo puede ser frustracion del

proyecto migratorio, pobreza, hambre y en ocasiones la muerte.

La psiquiatra Josefa Achotegui, especialista en inmigracion, recalca el gran esfuerzo que
hace un inmigrante por integrarse en la sociedad de llegada. Los definid como “héroes”, por
todos los riesgos y adversidades que se ven obligados a enfrentar. Lo que viven muchos

inmigrantes es peor que el relato de “La Odisea”. Para esta psiquiatra, la soledad y el tener lejos
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- Inmigracion-Emigracion
en Salud

a los seres queridos representa de por si un gran dolor. Considera que vivir la vida de los
inmigrantes, rodeada de miedoy en ocasiones verse sin salida, sin recursos para luchar contra la
adversidad y, ademas, pasar ésto en soledad, es una “pesadilla terrible”. Hay que tener en
cuenta que, muchas veces, cuando un inmigrante pide ayuda, no obtiene la adecuada, tanto
desde el punto de vista social como sanitario.

Enun periodo de cuatro anos, trabajando con los inmigrantes, en su mayoria ecuatorianos
(90%), he podido auscultar sus necesidades y estados de &nimo. Estas personas necesitan
cubrir minimamente algunas necesidades para lograr una mediana situacion saludable tanto

organica como mental. Destacan algunas necesidades:
- Falta de trabajo estable y en ocasiones no tener trabajo.
-No tener papelesy por ello vivir una constante ansiedad.
-No disponer de una vivienda en condiciones.
- Inseguridad en cada momento.

- Nostalgia de todo lo que dejé e impotencia de no poder tenerlo o recrearlo en el pais de
llegada.

- Falta de salud preventiva.

- Déficit en educacion sexual.

2.1 Enfermedades Psiquicas

Para el inmigrante, este tipo de enfermedades tienen poca relevancia. Un porcentaje alto
cree que ir al psicdlogo o psiquiatra es estar “mal de la cabeza” o “estarloco”. También se suma
el componente machista: “hay que ser hombre”, “valiente”, "macho”. Las mujeres dicen:
“tenemos que ser fuertes”, “sabiamos a lo que veniamos”. Para completar la percepcién sobre
estas enfermedades anaden: “no puedes enfermarte de eso puesto que te echan del trabajo”.

En general, tienen asumido que Unicamente son enfermedades las de indole orgéanica.

Elinmigrante esta convencido de que tener un cuadro de depresién o estrés es propio de
“espanoles que no quieren trabajar” o quieren tomarse unos dias de asueto, ya que ellos “tienen

trabajo seguro”.

En la atencién cotidiana se desvela que, a este tipo de enfermedades, los ecuatorianos le
dan pocaimportanciay las justifican con esta frase muy repetida: “hemos venido a sufrir”.

Joseba Achotegui acund un término para definir el sindrome del inmigrante con estrés
cronico y multiple, siendo conocido como “Sindrome de Ulises”. Hablando de este sindrome
dice que ser inmigrante implica modificaciones en todos los aspectos, en ocasiones estos
cambios pueden ser profundosy en otros leves.

Informe Final 14



CONFERENCIAS MAGISTRALES -

La migracién implica un cambio vital. Todo su entorno, sus relaciones, su ambiente, su
lengua se trasforman y quedan muy distantes su familia, su entorno, su cultura. Todas estas
pérdidas y transformaciones le producen un gran dolor al inmigrante. En el pais de llegada pasaa
formar parte de un grupo que no esta bien visto, por el contrario es un grupo que se encuentra
estigmatizado. Toda esta realidad que le rodea le genera lo que se denomina “duelo migratorio”
debido a la separaciéon del pais de origen y todo lo afectivamente significativo: familia, hijos,
amigos, costumbres, religion, estatus social, pertenencia a un grupo étnico, etc. También
pueden aparecer sentimientos de culpa como consecuencia del abandono, tras la marcha, de

personas que requieren su presencia fisica: hijos de corta edad, conyuge, ancianos.

La soledad que vive el inmigrante le lleva a percibir como infinita la distancia de su mundo,
de sus seres queridos, hecho que se agrava cuando le falta trabajo y siente como una bofetada el
choque cultural. Sumados estos elementos, el inmigrante facilmente llega a la conclusiéon de que
su proyecto migratorio ha sido un completo fracaso y el psicélogo o psiquiatra concluye con que
esta persona estd enferma de estrés permanente que le causard trastornos fisicos y

psicoldgicos.

2.2 Organicas

Segun las experiencias vividas por varios de los socios de Ruminahui, las enfermedades
organicas son un verdadero pesar. Estar en casa o en el hospital soélo, sin un familiar que le

acompane o se preocupe por él o ella, les ha hecho vivirmomentos sumamente criticos.

La enfermedad orgénica encuentra otra aliada que es la enfermedad psiquica que hace
mas vulnerable al paciente. En no pocas ocasiones, los directivos o socios de Ruminahui han
jugado un papel fundamental en la recuperacion, ya sea en el constante acompanamiento o
incluso en ayudarles en sus pequefas viviendas para atenderles hasta que se recuperen

completamente.
A) Alimentacion

La alimentacion sana siempre ha jugado un papel fundamental en la salud del ser humano. El
cambio de productos y de formas de alimentarse han generado enfermedades importantes
como el sobrepeso y elevados indices de colesterol. Muchos inmigrantes, al vivir en un piso
con varias personas, en ocasiones prefieren no prepararse los alimentos, ya sea por falta de
espacio, de tiempo o cansancio y sacian el hambre o, en lenguaje popular, “llenan el
estdmago” con alimentos enlatados, envasados, comidas rapidas... que en su mayoria

contienen grasas saturadas.
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B) SIDA

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida esta incidiendo de forma notoria y creciente en la

poblacion inmigrante.

En el ano 2004 en Espana se diagnosticaron 2034 casos de SIDA en la poblacion general.
Segun la Dra. Castillo Rodriguez, investigadora del Instituto de Salud Carlos IIl, el SIDA en la
poblacién inmigrante, sobre todo de Africa y Latinoamérica, se ha incrementado del 13,6%
enelano2004al 17,8% enel 2005.

C) Alergias

En Latinoamérica no es comun encontrase con personas que padezcan algun tipo de alergia
que trastoque su salud, de tal manera que deba acudir al especialista. Sin embargo, varios
inmigrantes que han llegado a Espana estan padeciendo esta enfermedad. Un estudio
realizado por la Sociedad Catalana de Alergologia e Inmunologia Clinica entre los anos 2003 y
2004 en 800 personas, de las cuales el 37,5% (300 personas) eran inmigrantes procedentes
de Europa del Este (15%), del Magreb (22%) y de Latinoamérica (48 %), determiné que las
alergias diagnosticadas en los inmigrantes fueron: rinoconjuntivitis (58,5 %) y rinoconjuntivitis
y asma bronquial (54,7 %). Cabe destacar que todos los inmigrantes antes de llegar a Cataluna

no tenfan estas enfermedades.

Algunos factores que inciden para el padecimiento de las alergias son condiciones de vida
infrahumanas, habitaciones con poco espacio, hacinamiento, ciudad con alto grado de

contaminacion con respecto al campo.
D) Alcoholismos

El consumo de alcohol en el colectivo ecuatoriano es de los mas notorios y frecuentes. Esta

realidad nos ha conducido a observar mas de cerca este fendbmeno.

En un estudio realizado en el ano 2002, sobre consumo de drogas en la poblacién inmigrante

ecuatoriana en la ciudad de Madrid, las conclusiones mas importantes fueron:
-EI38% de los encuestados fuma regularmente.
-El 76, 25% consume alcohol, aunque sea Unicamente en fiestas.

- Del total de personas consumidoras de alcohol, el 57,6% consume cerveza, el 15% se
inclina por el rony muy por debajo el whisky conun 1,8%.

-El49% bebe hasta marearse.

- Es alarmante que el 26% de los bebedores beban hasta emborracharse y el 1,2% sea capaz

de ingerir licor hasta perder la conciencia.

- Elincremento de consumo de alcohol con respecto al pais de origen es del 26,87 %, es decir,
que este porcentaje de personas en su pais no ingerian alcohol, en cambio, en el lugar de
llegada se emborrachan.

Informe Final 16



CONFERENCIAS MAGISTRALES -

El consumo de alcohol esta generando pequenos conflictos sociales en parques vy
comunidades vecinales. Esta realidad debe ser tratada con proyectos de integracién y no de
forma policial. Pero el problema del alcoholismo va mucho més lejos, si no se hace
prevencion, es posible que en pocos anos la incidencia de enfermedades derivadas por el

abuso en el consumo de alcohol sean importantes.
E) Enfermedades no comunes

A las enfermedades ya citadas se afnaden otras importadas por inmigrantes, estas son
enfermedades tropicales o exdticas como el Paludismo; enfermedades globales, con
distribucion amplia o mundial como, por ejemplo, la Tuberculosis (los paises con mayor
incidencia son Brasil, Bolivia, Ecuador, Perl, Republica Dominicana), Hepatitis Viricas vy
enfermedades de transmision sexual. Los parasitos intestinales patégenos son propios de
paises tropicales y subtropicales que en no pocas ocasiones son importados por los

inmigrantes. Se trasmiten cuando las condiciones higiénicas en un piso son deplorables.

3. Atencidén ainmigrantes

Un elemento importante a destacar en la atencion sanitaria en Espana es su universalidad
y gratuidad. Sin embargo, la Ultima reforma de la Ley de Extranjeria y las disposiciones internas

dificultan la obtencion o renovacién de la Tarjeta Sanitaria.

Un porcentaje considerable de nuestros socios deja claro que Unicamente acuden cuando

“realmente me siento mal”, utilizando terapias alternativas.

Con respecto al trato manifiestan: “no me entiende el doctor”, “apenas me mira”.

Algunos ecuatorianos manifestaron que se sintieron agredidos por el médico.

La psiquiatra Joseba Achotegui, refiriéndose a la atencion que reciben los inmigrantes en
los centros sanitarios, destaca que no siempre es la adecuada: “Hay profesionales que por
prejuicios, por desconocimiento de la realidad de los inmigrantes, incluso por racismo,

desvalorizan la sintomatologia de estas personas”.

4. Conclusiones

Segun lo expuesto, las conclusiones son las siguientes:

- Falta de informacion.

- Riesgo de contagiarse o tener enfermedades propias de los paises de llegada.

- Predisposicion a sufrirenfermedades asociadas a la marginalidad.
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- Desconocimiento por parte del personal sanitario de las creencias, habitos tradicionales y

religiosos de los inmigrantes.

- Falta de proyectos de prevencién de drogas.

- Falta de campanas preventivas del VIH-SIDA.

- Falta de campanas de educacién sexual.

- El personal sanitario debe ser mas cercano al paciente.

- Desarrollo de la figura del mediador sanitario.
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Bl “LA MEDIACION EN CONTEXTOS MULTICULTURALES. EL
MEDIADOR O MEDIADORA INTERCULTURAL".

Dna. Ascension Tudela Costa. Psicologa.

D2 Ascension Tudela Costa es Psicologa y experta en género y multiculturalidad.
Pertenece a la asociacion Murcia Acoge donde ha coordinado las Comisiones Regionales
de Educacion y Desarrollo de la Convivencia Intercultural. Actualmente desempena su
trabajo en la cooperativa La Llave, ligada fundamentalmente a la investigacion en el
ambito de la inmigracion, la multiculturalidad y la formacion en materia de formacion

intercultural.

1. El por qué de la mediacion
intercultural

¢;Qué motiva hoy en dia el
planteamiento de la necesidad de mediar en
contextos multiculturales y de definir el
papel del mediador intercultural e impulsar
su introduccién en diferentes situaciones e

instituciones?

La constitucion de sociedades
multiculturales no es un hecho a partir de la
llegada de inmigrantes. Ya era nuestra
sociedad una sociedad multicultural puesto
que habitdbamos en ella personas de
diferentes culturas. Sin embargo, la

incorporacién de personas inmigradas en

nuestras ciudades, en nuestros pueblos,

otorga mayor consistencia al término de “sociedad multicultural”. Y si, efectivamente, fue el
colectivo marroqui el primero en asentarse para trabajar en nuestra region, a éste le siguieron
personas de diferentes procedencias, tanto por motivos econémicos como en busca de una
mayor calidad de vida (tampoco podemos obviar que las sociedades multiculturales se han

constituido s6lo a partir de lainmigracién econémica).

Enlaregion de Murcia convivimos personas de nacionalidades tan distintas como pueden
ser: rumanos y bolivianos, rusos y argentinos, franceses y nigerianos, alemanes y senegaleses,
ecuatorianos y marroquies... Esta “nueva” realidad ha labrado un terreno “extrano” a nuestro
sistema politico, nuestro sistema social... y le ha presentado una serie de circunstancias que se
han abordado o se estdn abordando desde distintas 6pticas y con diferentes métodos o

estrategias.
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¢Qué razones existen hoy en dia para el desarrollo de intervenciones de mediacion?

La presencia en un mismo espacio y tiempo de diversas culturas da lugar a nuevas
situaciones. Nos encontramos con: dificultades de comunicacién, complejidad de la convivencia
entre ellas, desconocimiento mutuo de los cédigos de referencia culturales, existencia de
prejuicios y estereotipos en las relaciones entre personas culturalmente diferentes. Todo ello da

sentido a la mediacion.
2. El concepto de mediacion

Son distintos los enfoques que se pueden adoptar para definir y conceptualizar la
mediacién, pero todos ellos hacen hincapié en la presencia de un tercero o tercera persona

“neutral” que facilita el proceso de acercamiento o restablecimiento de larelacién.

Algunas de las definiciones que se apuntan en este sentido, por Cohen Emerique, son las

siguientes:

e Mediar es servir de intermediario en situaciones en las que no existe conflicto sino mas bien

dificultad de comunicacion. Una tercera persona es la que restablece la relacion.

® Intervencion destinada a poner de acuerdo, conciliar o reconciliar personas, partes. Este
significado nos lleva a una situacion en la que un conflicto, una oposicidn o un antagonismo

hacen que laintervencion de un tercero sea necesaria.

@ La mediacion es un proceso creador por el cual se pasa de un término inicial a un término final.
Esta definicion implica la idea de una transformacién, es decir, de un proceso dindmico activo,
comparable con el significado de “mediador quimico” (sustancia liberada por fibras nerviosas
que produce un efecto sobre las células vecinas). La persona mediadora actlia en este caso

como “catalizadora” del proceso.

3. Elconcepto de mediacion intercultural

Ahora bien, jqué es necesario ahadir a estas conceptualizaciones si nos referimos a la
mediacién en contextos multiculturales? Son diversos los autores que también han abordado

este término, con laintencién de clarificary aportar un poco de luz a ello.

Para Roux, la mediacion intercultural es aquella que se da en contextos culturales
complejos en los que las rupturas del didlogo crispan las relaciones entre poblaciones extranjeras
y las instituciones del pais receptor. Las palabras clave en esta definicién parecen ser: la
existencia de un contexto multicultural, la existencia de un conflicto entre las partes y lairrupcion

de unafigura que interviene para colaborar en la busqueda de soluciones al conflicto.
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Segun Anciaux, la mediacion intercultural se da entre personas y organizaciones. Las

funciones de esta mediacion serian:
@ Favorecerlacirculacién de informacién.
® Favorecerlanegociacién de acuerdos contractuales.
® Propiciarlaresolucion de conflictos.

® Defender los derechos y los intereses de un publico especifico (personas inmigradas,

gitanas,...)

La mediacion intercultural se plantea como un recurso alternativo a la division de los
espacios por grupos o etnias, al sometimiento o aniquilacién de las culturas minoritarias por las
que ostentan el poder o la mayoria; como una via con la que crear una sociedad compartida,
donde sea compatible la igualdad de derechos con la diversidad de concepciones y formas

culturales de habitar el mundo.

En cualquier caso, hablamos de una mediacién “no neutral”, orientada a facilitar la
igualdad de acceso y de trato en los servicios a todos los colectivos que componen la sociedad.
Asimismo, la mediacion debe ser puente entre culturas, es decir, deberia realizarse mediante la
intervencion de una tercera persona con capacidad para dar a conocer las claves, las
representaciones culturales y sociales de ambas “orillas”. La mediacion intercultural es, por
tanto, un recurso gue actla como puente, con el fin de facilitar las relaciones, fomentar la
comunicaciéon y promover la integracién entre personas o grupos, pertenecientes a una o varias
culturas. La mediacién entre personas o grupos culturalmente diferentes actuaria
preferentemente en la prevencién de conflictos culturales, favoreciendo el reconocimiento del
otro diferente, el acercamiento entre las partes, la comunicaciéon y comprension mutuas, el
aprendizaje y desarrollo de la convivencia, la busqueda de estrategias alternativas para la

resolucién de conflictos culturales y la participacion comunitaria.

¢Existe so6lo una forma o un tipo de mediacion intercultural? Veamos los tres tipos de

mediacién existentes en funciéon de los objetivos que persigue.

@ La mediacion PREVENTIVA, que consiste en facilitar la comunicacion y la comprension

entre personas con codigos culturales diferentes.

® Lamediacion REHABILITADORA, interviniente en la resolucion de conflictos de valores,

entre el colectivoy la sociedad, o en el seno de las propias familias.

® | a mediacién CREATIVA, que consiste en un proceso de transformacion de las normas,
0 mas bien de creacion de nuevas normas, nuevas acciones basadas en unas nuevas

relaciones entre las partes.
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De hecho, lamediacién intercultural esté facilitando:

@ Una mayor fluidez de la comunicacion, logrando que los mensajes lleguen de los

interlocutores miembros de una cultura a los de otra.
® Elpoderdarseaconoceralosotrosyconocer los valores y comportamientos de éstos.

@ Laprevision de incidentes culturales ayudando a situar los pensamientos y actuaciones
de los otros dentro de la I6gica del sistema cultural al que pertenecen y no como meros

hechos aberrantes aislados.

@ |aresolucion de conflictos de origen cultural y propiciando el paso de la culpabilizacion y
de la percepcion estereotipada, a la comprensiéon de los otros, situdndolos en el marco

de los malentendidos culturales.

En la vida cotidiana hay una creencia, que funciona como imaginario social, por la cual
amamos lo semejante, deseamos la tranquilidad, la ausencia de crisis, la falta de antagonismo.
Sin embargo, el antagonismo no es destructor en si mismo, ni es bueno en si mismo, sino que
es, simplemente, un elemento de la evolucién, uno de los elementos de la vida. Las
interacciones antagodnicas “interaccionan” con las interacciones atrayentes creando un
equilibrio dindmico en el sistema. Si no existiesen estas interacciones no habria evolucién, pero
tampoco conflicto. La manera de eliminar el conflicto seria eliminar las interacciones

antagonicas, pero con ello eliminariamos también la evolucion.

4. El papel del mediador o mediadora intercultural

En todo este complejo mundo de la mediacién intercultural, lo que también resulta
complejo es definir el papel del mediador intercultural. Y tiene su dificultad porque en nuestra
region esta cuestion esta todavia poco definida, no tanto porque falte formacioén (que la hay,
aunque no suficiente) sino por la traduccién posterior en el terreno (si en organizaciones del
tercer sector, menos en las distintas administraciones publicas). De hecho, se identifica el
mediador o mediadora intercultural sobre todo con la funcién de la traduccion. Las funciones del

mediador intercultural trascienden esta tarea.

En otras comunidades auténomas se han creado servicios especificos, dependientes la
mayor parte de las ocasiones de los Servicios Sociales, de mediacion intercultural. Eso ocurre,
por ejemplo, en la comunidad de Madrid. EI SEMSI es un servicio de mediacién social e

intercultural.

En el caso del SEMSI la figura del mediador se define como un profesional formado en
inmigracion, interculturalidad y mediacion, que esta adscrito a los Servicios Sociales de un
distrito y que desarrolla su labor de intermediacién entre la poblacion inmigrante y los Servicios
Socialesy, en general, entre los inmigrantes y las instituciones, entidades y recursos, publicos y

privados, asi como entre la poblacion extranjeray la autéctona de los barrios del distrito.
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Las caracteristicas de los mediadores del SEMSI pueden resumirse en estas cinco:

1. Son mediadores comunitarios, trabajando en y para los distritos de barrio, tratando de
conocer lo mejor posible las caracteristicas de los vecinos autéctonos como las de aquellos

otros que llegan.

2. Son miembros de un equipo diverso e intercultural: el equipo es intencionalmente
diverso desde los puntos de vista de su bagaje cultural y origen nacional, género, trayectoria
profesional, y dedicacién o compromiso social.

3. Son preferentemente, pero no Unicamente, extranjeros.
4. Son mediadores polivalentes, con tendencia a la especializacion.

5. Median mas alla del propio colectivo de pertenencia, es decir, cada mediador conoce, se

conectay trabaja con personas autdctonas e inmigrantes de diferente procedencia.

En concreto, algunos conocimientos que debe poseer el mediador o la mediadora
intercultural se refieren a lengual(s) de origen(es) del/de los colectivo(s) inmigrado(s) o la lengua
de la sociedad receptora, movimientos migratorios, culturas, interrelacion entre las mismas,
dinamizacion de grupos, etc. En relacién a las habilidades, debe cultivarse en el desarrollo de la
empatia, relacion de ayuda, escucha activa, comunicacién... la animacién de grupos vy
moderacién de reuniones, el trabajo en equipo o la defensa de derechos e intereses
(procedimientos de reclamacién, interposicién, denuncias,...). Y respecto a las actitudes: la
cooperacion, la apertura, la flexibilidad, el respeto, la serenidad, la coherencia, el equilibrio, la
honestidad, la sinceridad, el interés por el otro y la confianza en los recursos y las capacidades del
otro.

5. El mediador en el ambito de la salud

Las funciones del mediador intercultural en el &mbito sanitario van a depender de las situaciones

que se produzcan, pero las méas frecuentes son:
e Las dificultades de comunicacion, linglisticas y por cédigos de referencia diferentes.
® Eluso, abuso o mal por parte de las personas inmigrantes de los servicios publicos de salud.

e El desconocimiento mutuo de los sistemas de salud del pais de acogida y de los paises de

origen.

® Presencia de conductas de salud diferentes, consideradas deficitarias o aberrantes

(sexualidady reproduccion, alimentacién, cuidado infantil...).
® Escasa participacion de inmigrantes en actividades de fomento de conducta saludable.
@ Desconocimiento de recursos sociosanitarios por parte de los colectivos de inmigrantes.

® Ftc.
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Son diversas las figuras que pueden intervenir sobre estas situaciones (educador/a,
agente promotor/a de salud, mediador/a, traductor/a,...). A partir de las situaciones descritasy de
la existencia de diversas figuras intervinientes, vamos a plantearnos las funciones del mediador

o mediadora. Entre sus funciones en el ambito sanitario se encuentran:
1. Educar en salud alos miembros de su colectivo, informando sobre practicas saludables.

2. Estimular a las personas para responsabilizarlas de su salud, ayudando y apoyando en
materia de salud.

3. Facilitar larelacion entre su comunidad y las instituciones, y la atencién en salud.

4. Asesorar en materia de salud, legislacion y recursos, y realizar el seguimiento de

protocolosy cuidados terapéuticos.

5. Derivar a los centros de atencién sanitaria y hacia servicios sociosanitarios.

6. Facilitar elacceso a los recursos, acompanando en el uso de los servicios sanitarios.
7. Mediar enlos conflictos que surjan.

8. Conocer las demandas y necesidades de los profesionales sanitarios.

9. Reducir las barreras lingUisticas, traducir e interpretar.

10. Conocer y explicar los aspectos culturales y de comportamiento del inmigrante con

respecto alaatencion sanitaria.
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Il CONFERENCIA DE CLAUSURA:
“"CONCRETANDO”

D. Fidel Delgado, Psicologo Clinico.

D. Fidel Delgado es Psicologo Clinico y posee una bastisima experiencia docente y
especificamente en el auto-cuidado de los profesionales.

Con su conferencia pretendio cerrar y concretar unas jornadas en las que se pudo
aprender, ensenar, compartir, reflexionar e identificar un buen abanico de areas de mejora

y oportunidades de accion para mejorar nuestra labor con el colectivo de inmigrantes.
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LINEAS DE TRABAJO

B DESARROLLODELAS LINEAS DE TRABAJO

Los objetivos que se pretendian cubrir en las lineas de trabajo eran los de formacion de los
profesionales, de planteamiento de debate multidisciplinar para compartir experiencias, de
fomento de la reflexién para el anélisis de la situacién en la region y, por ultimo, de apoyo en la
identificacion de posibles escenarios de intervencion.

Asi, las lineas de trabajo que se plantearon fueron:

® " egislacion y procedimiento en la atencién sanitaria al inmigrante/emigrante en la Regién
de Murcia”

® “Prevencion de enfermedades evitables mediante vacunacién en nifios inmigrantes”
@ “Saludtranscultural. Desigualdades en salud”
® “"Enfermedades nocomunes en nuestro medio: importadas o reemergentes”

Para todas ellas se planted un taller formativo seguido del trabajo en grupo utilizando la
metodologia DAFO que se expone a continuacion.

Il METODOLOGIA DAFO

Esta técnica fue ideada por Kenneth Andrews y Roland Christensen hace mas de 30 afios
en EE.UU.

Este instrumento de anélisis permite identificar los puntos fuertes y débiles de una
determinada situacién, problema, organizacién o tematica en relacidon a las amenazas y
oportunidades existentes en su entorno.

Desde hace una década comenzdé a emplearse en Europay hoy en dia podemos aplicarloa
toda situacién de gestion y a organizaciones de cualquier tamano, incluso en ambitos muy
distintos al empresarial, como puede ser el social o el personal. Su objetivo es ayudar a encontrar
factores estratégicos criticos, para usarlos, una vez identificados, y apoyar en ellos posibles
cambios.

La técnica DAFO metodolégicamente se desarrolla a partir de cuestiones planteadas a
grupos de expertos con el propdsito de que diagnostiquen una situacion, problema, organizacion
o tematica, proyecten situaciones futuras y prevean acciones posibles considerando los
condicionantes, tanto en positivo como en negativo, que rodean a la tematica a abordar. Por lo
tanto, el beneficio que se obtiene con su aplicacién es conocer la situacion real en que se
encuentra una organizacion o el estado de un tema concreto, asi como los riesgos y
oportunidades que le brinda el entorno. Todo ello desde la participacién y el consenso de
distintos profesionales.
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Elnombre lo adquiere de sus iniciales:
D: debilidades.
A:amenazas.
F:fortalezas.
O: oportunidades.
(SWOT, eninglés: Strengths, Weakness, Oportunities, and Threats.)

Las debilidades y fortalezas pertenecen al &mbito interno de la situacién, problema,
organizacion o temética a analizar, ya que conciernen a recursos y capacidades disponibles. Son
siempre aspectos relativos a las caracteristicas de cada situacion que condicionan de alguna

forma el planteamiento de la mismay juegan generalmente a presente.

Las amenazas y oportunidades pertenecen siempre al &mbito externo de la organizacion
o al contexto que engloba a una determinada situacién, problema o tematica, debiendo
superarlas o aprovecharlas, anticipandose a las mismas. Son siempre aspectos relativos a la
evolucién del entorno, que condicionan de alguna forma la viabilidad de la estrategia planteada
para superarlas o aprovecharlas y actian en general como tendencia, es decir, juegan en cierto

modo a futuro.

@ Debilidades: también llamadas puntos débiles. Son aspectos que limitan o reducen la
capacidad de desarrollo efectivo de la estrategia planteada. Deben ser controladas vy

superadas.

® Amenazas: se define como toda fuerza del entorno que puede impedir la implantacién de
una estrategia, o bien reducir su efectividad, o incrementar los riesgos de la misma, o
aumentar los recursos que se requieren para su implantacién. Por ello se deben prevenira

toda costa.

® Fortalezas: también llamadas puntos fuertes. Son capacidades, recursos, posiciones
alcanzadas y, consecuentemente, ventajas competitivas que deben y pueden servir para

explotar oportunidades. Es preciso mantenerlasy reforzarlas.

® Oportunidades: es todo aquello que pueda suponer una ventaja competitiva para la

organizacion o para mejorar una determinada situacion y que se encuentra en el entorno.

1. Objetivos y Finalidad de la Técnica.

Los objetivos que se pretendieron lograr con el desarrollo de esta técnica en estas

Jornadas fueronlos siguientes:

1.- Fomentar la reflexion y el didlogo acerca de las diferentes estrategias y actuaciones por

parte de los agentes sociales implicados.
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2 .- Identificar tendencias futuras y posibles escenarios de intervencion para favorecer la

convivencia intercultural en salud.

Esta técnica facilité la recogida de opiniones y acuerdos alcanzados por los asistentes a
las diferentes lineas de trabajo abordadas con la finalidad de elaborar el presente Informe Final de

Recomendaciones sobre Inmigraciony Salud.

2.Desarrollodela Técnica

El desarrollo de esta técnica se llevd a cabo a lo largo de las sesiones de trabajo que
tuvieron lugar el Viernes, 1 de diciembre de 2006, con los grupos que asistieron a los talleres

desarrollados la tarde anterior y encuadrados en distintas tematicas.
Eltrabajo desarrollado en dichas sesiones se dividid en cuatro fases:

12 Fase: Trabajo Individual. Los asistentes reflexionaron sobre las principales
oportunidades que ofrece el entorno, en relacién con el desarrollo de su linea de trabajo,
asi como sobre las principales amenazas que presenta para enfrentarlas después a los

principales puntos fuertes y débiles.

22 Fase: Trabajo en grupo reducido. A partir de las conclusiones alcanzadas de manera
individual en la fase anterior, en esta fase y en pequeno grupo, se priorizaron una serie de
debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades. Esta nueva reflexién ayudé a enfocar
posibles estrategias de accién para superar las debilidades y amenazas a la vez que se

potencian las fortalezas para aprovechar las oportunidades del entorno.

32 Fase: Trabajo en gran grupo. En esta fase se intento llegar a un consenso con todo el
grupo de trabajo y establecer una serie de debilidades, amenazas, fortalezas vy
oportunidades generales, asi como unas estrategias de acciéon también generales y

consensuadas por todos los asistentes.

42 Fase: Consenso. Por Ultimo, se presenté e intentd alcanzar un acuerdo sobre un
posible decélogo de recomendaciones relacionado con la probleméatica de cada linea de

trabajo.
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B LiNEA DE TRABAJO: “LEGISLACION Y PROCEDIMIENTO EN LA
ATENCION SANITARIA AL INMIGRANTE/EMIGRANTE EN LA
REGION DE MURCIA”.

Director de Linea: Juan Ignacio Rico Becerra, Departamento de Antropologia Social y
Cultural de la Universidad Catdlica de Murcia (UCAM).

Coordinador grupo de trabajo: Eduardo Romero Sanchez.

Docentes del taller: Juan Ignacio Rico Becerra, Joaquin Rodes, Antonio Garcia Nieto,

Klaus Schriewer

Participantes: M? Angeles Cazorla Gonzadlez, Antonia Fernandez Guillart, Juana Garcia
Guillén, M? del Pilar Gozalo Jorge, Pedro José Hernandez Gallego, M? Rosario Martinez
Marin, Roman Santiago Pérez Mormeneo, José Antonio Rabadan Rubio, Victoriano
Simon Penafiel, Montserrat Vicente Garriga, Ramon Javier Vilariho Gomez, Pilar

Zamorano Gallego, Francesca Parolo y Zoe Brevieére.
TALLER

1. Contextualizacion del tema

En menos de una década, la Comunidad Autéonoma de la Regién de Murcia se ha
convertido en uno de los centros més dindmicos de la inmigracion en Espana. Ademas, los flujos
de migrantes que se han instalado en nuestra Region se caracterizan por su variada procedencia.
Asi, al menos a grandes rasgos, podriamos distinguir: aquéllos que vienen en busca de mejoras
en sus condiciones econdmicas los que denominamos inmigrantes econémicos- y los que se
instalan buscando el sol y el retiro, a saber, los inmigrantes de la Europa desarrollada o del
bienestar. Sin animo de opacar la diversidad que se esconde en el andlisis anterior, hemos
pretendido -al menos- destacar la convergencia de dos tipologias de inmigrantes que dibujan,
grosso modo, niveles distintos de actuacion. Esta realidad, que traduce multiples casuisticas, se
aborda en nuestro taller prestando especial atencion a la salud. En este marco, se acomete la
imbricacion de los distintos contextos legislativos y su relacidon con los procedimientos de

atencion sanitaria alos usuarios no nacionales en nuestro espacio autonémico.
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2. Objetivos

2.1 Construir y de-construir los aspectos conceptuales que, explicita o implicitamente,

acompanan la materia legislativa relativa a la extranjeria.

2.2 Conocer los aspectos que la legislacion recoge en esta materia, repasando para ello el ambito

europeoy el nacional.

2.3 Describir, a partir de los datos oficiales disponibles, los rasgos sociodemograficos maés

sobresalientes de larealidad inmigratoria en la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia.

2.4 Explicitados los derechos y deberes de los ciudadanos extranjeros que residen entre
nosotros, facilitar la identificacion de las problematicas, barreras y situaciones susceptibles de
mejora de los dispositivos asistenciales y profesionales del sistema sanitario, respecto a los
principales grupos de inmigrantes, haciendo protagonistas del proceso a los propios

profesionales.

2.5 Mostrar una comparativa del mismo fenémeno, tomando como referentes otros paises del

entorno, en concreto: Francia e ltalia.

3. Contenidos

En el taller “Legislacién y procedimiento en la atencion sanitaria al inmigrante/emigrante

en la Regién de Murcia” se acometieron los contenidos siguientes:

3.1 Revisidon y andlisis conceptual de aspectos configuradores de la temética de estudio:
emigrante, inmigrante, migrante, extranjero, inmigracién econémica, legalidad/ilegalidad versus
regularidad/irregularidad, multiculturalidad, interculturalidad, etc. El ejercicio se realizé a partir de
la discusién de los miembros participantes en el taller. Sus propias construcciones dieron pie al
andlisis de los términos empleados y la complementacion definitiva se dibujo con la aportacion
cuando fue necesario- del Director de Linea.

3.2 Exposicion -por parte del Director de Linea- de la legislacion de extranjeria vigente,
ahondando en lo relativo a los derechos a la asistencia sanitaria. Aqui, se hizo especial hincapié
en lainmigracién de inmigrantes no comunitarios, ya que la parte de la legislacion regulada desde
instancias europeas aplicable a los ciudadanos de la UE- fue presentada por Klaus Schriewer y
Joaguin Rodes, antropdlogos y profesores del Departamento de Antropologia Social y Cultural
de la Universidad Catolica de Murcia (UCAM). Ambas lineas expositivas permitieron, desde la
voz de los propios participantes, abrir la puerta de teméticas de interés relacionadas con la
asistencia sanitaria a la inmigracién: identificacion de problematicas, barreras, situaciones

susceptibles de mejora, etc.
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3.3 Panordmica sociodemografica de la situacion de la extranjeria en la Region de Murcia. Para
ello contamos con la colaboracién de Antonio Garcia-Nieto Gomez- Guillamén, socidlogo y
Técnico de la Direccion General de Inmigracién, Voluntariado y otros Colectivos de la Consejeria

de Trabajoy Politica Social de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia.

3.4 Visualizacion del fendmeno de estudio en espacios vecinos. Para exponer el particular,
contamos con la colaboraciéon de dos estudiantes Erasmus Francesca Paroloy Zoe Breviere- que
participan en un trabajo comparativo sobre inmigracién y salud europea, dirigido por el
Departamento de Antropologia Social y Cultural de la UCAM.

En definitiva, la realizacién de este taller pretendia dotar de herramientas que permitieran
a los profesionales de la salud afrontar los retos que derivan de un fenémeno complejo como es
la inmigracion, desde el conocimiento y la aproximacion al mismo. Se trata de hacer
protagonistas del proceso a los propios profesionales, lo que deviene -por extensién- en ceder
también el testigo a la otra parte implicada, el inmigrante. Esta es la adecuada antesala para
cumplir con el cometido que debe acompanar a todo dispositivo publico de salud: adecuar las
intervenciones preventivas, educativas y curativas para dar la mejor respuesta posible a las

necesidades detectadas en la ciudadania.
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El andlisis DAFO consensuado en la Ultima fase de las sesiones de trabajo por el grupo

inscrito en la linea “Legislacién y procedimiento en la atencion sanitaria al inmigrante/emigrante

enlaRegiénde Murcia” arroja las siguientes conclusiones.

DEBILIDADES
Barreras fingUisticas que se traducen en serias dificuitades para la
comunicacion y la adaptacién cuitural.

AMENAZAS
Incremento progresivo de Ia poblacion inmigrante y por ende aumento de la
carga y de la presion asistencial que no lleva aparejado un aumento de los
recursos existenies.

Escasez de recurses humanos y materiales para atender el incremento de |a
demanda en materia de atencidn sanitana.

Condiciones fabarales (rigidez, precariedad) y de vivienda (hacinamiento e
insalubridad) en relacién al perfil de moerbilidad.

Desconocimiento por parte def inmigrante del sistema y procedimientos
sanitarios del pals de accgida.

Ausencia de una auténtica politica de integracion de la poblacion inmigrante
tanto en nueslio contexto como a nivel comunitario.

Existencia de estereotipos y prejuicios negativos que generan, en muchos
casos, el rechazo y |a infolerancia de los profesionales sanitarios hacia los
pacientes inmigrantes.

Ambigbedad del contexto legislativo.

Desconocimiento de las necesidades reales de la poblacion inmigrante y del
contexto sociocultural de la inmigracién que reclaman una mayor formacion e
informacidn por parte de los profesionales sanitarios.

Desarrolio de politicas soclo-sanilzrias inadecuadas.

FORTALEZAS
Mayor y mejor conocimiento de la realidad migratoria por parte de los
profesionales en particular en materia socio-sanitaria,

Falta de redes de apoyo y solapamiento de actuaciones por la ausencia de
coordinacion y planificacién an este sentido.

Escasez y heterogeneidad geografica en la distribucion de recursos
sociosanitarios.

Ausencia de incentivos, valoracion y reconocimiento del trabajo desarrollado
por los profesionales sanitarios

OPORTUNIDADES
La inmigracion favorece el desarrollo econdmice y demografico del pals de
acogida y se convierte en una oportunidad de enriquecimiento cultural,

Aumento de la sensibilidad y la motivacion de los profesionales sanitarios en
este sentido.

Cambios en funcién del conocimiento complejo de la realidad migratoria.

Aparician de nuevas figuras profesionales (traductor, mediador....) que
facllitan mucho [a labor asistencial de los sanitarios.

Mayor sensibilizacién institucional y politica.

Marco legisiativo y constitucional garante de la igualdad de derechos de
todos los ciudadancs, independientemente de su origen nacional, también en
materia sanitaria.

Fortalecimiento de los Derechos Humanos e integracién en la cudadania

Mejor conacimiento de la heterogeneidad de l2 demanda socio-sanitaria de fa
poblacién inmigranie.

Normalizar la demanda a las condiciones reales de los dispositivos
asistenciales.

Inversion racional en funcidn del conocimignto complejo de la realidad
migratoria.

ESTRATEGIAS DE ACCION DE LA LINEA “LEGISLACION Y
PROCEDIMIENTO EN LA ATENCION SANITARIA AL
INMIGRANTE/EMIGRANTE EN LA REGION DE MURCIA.”

En cuanto a las estrategias de accién propuestas por el grupo de trabajo, para minimizar o
superar las debilidades-amenazas y potenciar las fortalezas-oportunidades, se senalaron las
siguientes:

e Incrementar la eficacia asistencial mediante el conocimiento de los principales factores de la
complejidad migratoria que afectan a los determinantes de la demanda de los dispositivos
asistenciales.

® Aumentar el grado de sensibilizacion de los principales agentes politicos e institucionales
mediante el conocimiento de las dinamicas internas (de la poblaciéon inmigrante) y externas
(contexto sociocultural).

® Incorporar dindmicas formativas y pedagdgicas en el interior de los dispositivos sanitarios,
orientadas a elevar el grado de sensibilizacién y conocimiento por parte de los profesionales de
larealidad migratoriay los factores socioculturales asociados a ésta.

® Desarrollo de nuevas estrategias politico-sanitarias y gerenciales, creando areas

interdisciplinares en el interior de los dispositivos sanitarios que permitan un trabajo integradoy
eficaz conlos colectivos inmigrantes que demandan asistencia sanitaria.
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Bl LINEA DE TRABAJO: “PREVENCION DE _ENFERMEDADES
EVITABLES MEDIANTE VACUNACION EN NINOS
INMIGRANTES”.

Director de Linea: José Antonio Navarro Alonso. Direccion General de Salud Publica,

Consejeria de Sanidad de la Region de Murcia.
Coordinadora grupo de trabajo: Ascension Tudela Costa.

Docentes del taller: José Antonio Navarro Alonso, José Jestus Guillén, Jaime Jesus Pérez

Martin y Pedro José Bernal Gonzalez.

Participantes: Zahed Barho Sabed, Lorena Conesa Hernandez, M? Dolores Cuevas
Atienza, Visitacion Garcia Ortuzar, Antonia Giménez Morales, Teodoro Guillén Garcia,
José Jesus Guillen Pérez, Aranzazu Lozano Olivar, Antonia Martinez Gomez, Susana
Martinez Gonzalez, Rosa M? Pérez Tomas, Juan Alberto Pifiero Fernandez, Mireille

Rosique Antonelli, Francisca Valera Parraga.
TALLER

1. Contextualizacion del tema

Al contrario que hace una décadas, Espana actualmente puede considerarse como un
pais importador de inmigracion. A los inmigrantes marroquies de la década de los setenta y
ochenta se han venido a sumar en los Ultimos afhos los procedentes de Centro y Sudamérica, del
Africa Subsahariana, de los Nuevos Estados Independientes y Republicas Bélticas, y méas

recientemente de Extremo Oriente.

En el ano 2001 habia censados en la Region de Murcia 55.485 inmigrantes pasando a
165.016 en 2005, segun el Instituto Nacional de Estadistica. Los procedentes de Ecuador y
Marruecos eran los mas numerosos. La natalidad regional ha aumentado espectacularmente
desde 1996, pasando de 12.649 nacimientos a 17.372 en 2005. En este Ultimoano el 20.11% de
los nacidos lo era de padres extranjeros. Todo ello ha tenido reflejo en la escolarizaciéon. En el
curso escolar 1989-1990 el numero de escolares en nuestras aulas era de 300, mientras que en
2004-2005de 21.857.
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Los paises de procedencia adolecen, en general, de sélidos sistemas de Salud Publica, y
por ende, de vacunas en sus calendarios rutinarios de uso ya consolidado en Espana. Ademas,
las coberturas de vacunacion estan sujetas a importantes oscilaciones, por lo que siguen
registrando brotes epidémicos de enfermedades inmunoprevenibles practicamente olvidadas

ennuestro pais.

Actualizar el calendario de vacunaciéon del inmigrante, tanto para el nino como para el
adulto, no solamente es su derecho sino también deber del sanitario. Las estrategias seran de
diversa indole y estaran condicionadas por el perfil social y laboral del inmigrante. En general, se
podran captar al nacimiento, en la escolarizacion, en el ambito laboral y al contactar con

Organizaciones no Gubernamentales o con el sistema asistencial de salud.

2. Objetivos
Los objetivos del Taller consistian basicamente en:

2.1 Sensibilizar a los participantes acerca de la situacion de los inmigrantes a su llegada a
Murcia respecto de su proteccion frente a las enfermedades prevenibles, mediante las
vacunas disponiblesy en base a los paises de procedencia.

2.2 Exponer las peculiaridades del Programa de Vacunacién en Inmigrantes de la Direccion
General de Salud Publica, el material ad hoc elaborado por el Servicio de Prevencién y las

experiencias especificas de captacion.

2.3 Proporcionar los conocimientos para actualizar el calendario de vacunacién de la
poblacion inmigrante en funcion de la edad, procedencia y vacunas-dosis recibidas antes de

sullegada a Espana.

3.Contenidos
Los contenidos se distribuyeron en cinco médulos:

3.1 Andlisis de la situacién en paises de origen. Se pasd revista a la situacién de las
enfermedades evitables por vacunacion y alos mecanismos de financiacién de los programas
de vacunacion en paises de baja renta. Méas especificamente, se repaso el calendario infantil
de vacunacion propuesto por la Organizacién Mundial de la Salud y las coberturas de

inmunizaciéon con las vacunas basicas.

3.2 Experiencias de captacion. Se comentaron dos experiencias novedosas llevadas a cabo
recientemente. Una de ellas, la llevada a cabo en el municipio de Los Alcazares, en la que se
constituyé una mesa de trabajo, del grupo de Educacién para la Salud en la Escuela, con el
objetivo de integrar plenamente en el Programa Regional de Vacunaciones a todos los

alumnos extranjeros que se fueran incorporando a los cursos escolares. Utilizaron la
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3.3 Entrevistainicial conlos padres realizada por una enfermera escolar.

La otra experiencia es la dirigida a la vacunacion frente a la rubéola en adultos inmigrantes vy,
muy especialmente, a los procedentes de paises del Caribe y del Norte de Sudamérica. La
novedad es que se pone en marcha la campana a la vista de los casos de rubéola congénita en
otras CC.AA., no detectados en la nuestra, y en la que se disefan actividades concretas de
captacion dirigidas a esa poblacion, colaborando con Organizaciones No Gubernamentales y

orientando la difusion de la campafia a ambitos especificos.

3.4 Eneltercermoédulo se expuso la evolucion de lainmigracion en la Region de Murciay los
fendbmenos demogréaficos asociados, muy especialmente los referidos a los nacimientos
anuales. Igualmente se discutieron los pormenores del Programa de Vacunacion para
Inmigrantes y, mas concretamente, las actividades de captacion de recién nacidos, lactantes,

escolaresy adultos.

3.5 Elultimo moédulo estuvo dedicado a la actualizacion del calendario de vacunacion segun la
edad, pais de procedencia y dosis recibidas con anterioridad. Se insistié en la necesidad de
revisar y actualizar los calendarios a la hora de regresar a su pais para visitar a amigos vy

familiares.

Por ultimo, se procedié a repartir el material elaborado por el Servicio de Prevencion y
Proteccion de la Salud. Uno de ellos fue el libro “La salud del inmigrante”, en el que han

colaborado los técnicos de este Servicio
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RESULTADOS DEL ANALISIS DAFO:

El andlisis DAFO consensuado en la Ultima fase de las sesiones de trabajo por el grupo

inscrito en la linea “Prevencién de enfermedades evitables mediante vacunacién en nifos

inmigrantes” arroja las siguientes conclusiones.

DEBILIDADES
Existencia de importantes berreras de comunicacion, no sGlo
linguisticas, también derivadas de la presencia de marcos culiurales
de referencia diferentes.

ANMENAZAS
La alta movilidad y constantes cambios de domicilio de las famitias
inmigrantes dificulta &l segwimiento del calendario vacunal de los
ninos yaldbas.

La escasez de personal sanitario, a todos los niveles, repercuie en la
prevencion de enfermedades.

El desconccimiento del castellanc por parte de inmigrantes de habla
no hispana complica [a comunicacién y la interrelacion.

La falta de congienciacion de los prefesionales de la salud en relacién
a la importancia de la prevencién de la enfermedad mediante fa
vacunacion.

La presancia importante y el fuerte incremento del nimerc de mujeres
y hombres inmigrantes repercute en la atencion sanitaria.

Inexistencia de un registro nacional unificade referico a las
vacunaciones al gue puedan acceder fos distintos profesicnales,
independientemente del lugar de Espafia donde se ubiguen.

La existencia de inmigrantes sin documentacién  motiva  su
desconfianza hacia el profesional sanitario y el miedo al registre de
sus datos personaies,

FORTALEZAS
La exislencia de un calendario vacunal.

La prevencidn de la enfermedad y ef fomento de una conducia
saludahle no es una prioridad entre los InMmigrantes.

OPORTUNIDADES
La caoberlura gue ofrecen los centros educativos para vacunar a los
nifins matriculados en elles

El respalda de las instituciones publicas de salud al proceso de
vacunacion de personas inmigranies.

La existencia de recursos externos al sistema publico de safud, tales
como asociaciones de solidaridad y ayuda a inmigrantes, facilita la
difusian de la importancia de |a prevencion mediante |a vacunacion. |

i La concienciacion de |a poblacion nativa en relacion a la importancia
de la vacunacion en la poblacion infantil.

Los avances tecnolagicos ayudan a llegar al colectivo inmigrante y al
trabajo en red de jos profesionales sanitarios.

La gratuidad del sistema plblico de salud y de las vacunas en
Espafia, a diferencia de otros paises.

La propia demanda del colective inmigranta en relacion a la

Los procesos de reqularizacidn de inmigrantes facilitan tambien la
vacunacion y fa prevensitn,

ESTRATEGIAS DE ACCION DE LA LINEA “PREVENCION DE
ENFERMEDADES EVITABLES MEDIANTE VACUNACION EN

NINOS INMIGRANTES.”

En cuanto a las estrategias de accidn propuestas por el grupo de trabajo, para minimizar o
superar las debilidades-amenazas y potenciar las fortalezas-oportunidades, se senalaron las

siguientes:

- Aplicar el calendario registrado.

-Laformacién del colectivo inmigrante y del colectivo de profesionales sanitarios.

- Consensuar un calendario vacunal unificado nacional.

- Controlarla salud de la poblacién inmigrante.

- Utilizar la escuela como lugar de vacunacion para llegar a los ninos de familias inmigrantes.

- Favorecer una mayor concienciacion de la importancia sociosanitaria de la prevencion de la
enfermedad entre losy las profesionales de la salud.

- Establecer unregistro universal de vacunacion.

- Disenary realizar procesos formativos dirigidos a profesionales sobre patologia.

- Incoporar en el ambito sanitario la figura del mediador intercultural.

- Establecer estrategias bidireccionales de motivacién y concienciacion.

-Incrementar el nUmero de profesionales sanitarios.

-Ampliar el horario del servicio de vacunacion para la atencion a familias inmigradas.

41

Informe Final



Jornadas sobre

- Inmigracion-Emigracion
en Salud

B LiNEA DE TRABAJO: “SALUD TRANSCULTURAL.
DESIGUALDADES EN SALUD”.

Director de Linea: José Luis Martincano Gomez, Servicio Gallego de Salud.
Coordinadora grupo de trabajo: Mirian Martinez Juarez.
Docente del taller: José Luis Martincano Gomez.

Participantes: Alicia Balsalobre Castejon, Eugenia Contreras Hernandez, Encarna Cuevas
Tortosa, Dolores Diaz Giménez, Sofia Dios Pintado, Alfonso Garcia Martinez, Alfonso
Gomez Moraga, Emilia Hernandez Lopez, Dolores Hernandez Palazon, Nuria lllana
Rodriguez, José Maria Lopez Meseguer, Francisco Marcos Navarrete, Larbi Naji, Carmen

Sanchez Navarro.

TALLER

1. Contextualizacion del tema

El paciente étnico. Estd demostrado que el paciente de la minoria presenta desigualdades
en salud, ya que estd infradiagnosticado e infratratado y que los centros sanitarios no se

organizan en la atencién ante la diversidad racial y cultural.

Las diferencias étnicas son respetadas y favorecidas por la ciencia y no deben
constituirse en generadoras de desigualdades en la asistencia sanitaria. Por eso es necesario
adquirir, desarrollar y afianzar conocimientos, habilidades, técnicas y practicas especificas para
que el contacto paciente-profesional sanitario sea eficaz en las dos direcciones. También es
preciso facilitar y disponer el acceso a los servicios y prestaciones, la continuidad asistencial, y

todo ello, en las mismas condiciones de la poblacién mayoritaria.

La formula que se exige de la actuacién del profesional es la Practica Culturalmente
Competente, es decir, mantener una actitud constructiva hacia las diferencias culturales de los
distintos grupos culturales asentados donde ejerce, adquirir los conocimientos necesarios para
procurar la mejor atencion de la salud de sus pacientes de diferentes culturas y entender y

atender el contexto de la situacion sociocultural de estos pacientes.

2. Objetivos
2.1 Generales.

® Adquirir, desarrollar o reforzar habilidades especificas profesionales en el area de la

Competencia Cultural.
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@ Suscitar la concienciacion de las dimensiones y complejidad que afecta a la atencion de los
pacientes de diferentes culturas.

® Promover y eliminar las prolongadas desigualdades en el estado de salud de las poblaciones
provenientes de diversos grupos étnicos, con el fin de mejorar la calidad y resultados de los
servicios de saludy la oportunidad de recorrer el camino de la integracion socio-sanitaria.

2.2 Especificos.

® Discutir la evidencia cientifica del origen unitario de las razas, rechazando con suficientes
argumentos las actitudes xenofobas, discriminativas y de segregacion basadas en las
diferencias étnicas.

® Reconocer otros sistemas culturales de salud explorando los valores, actitudes y conductas
del paciente.

® Realizar unavaloracién psicosocial culturalmente competente.
® Definirla Competencia Cultural y sus elementos.

® Conocer los indicadores de Competencia Cultural enlasinstituciones.

3.Contenidos

3.1 Valoracion Cultural de la atencién al paciente inmigrante. Una Valoracion Cultural es el
examen 0 apreciacion reglada y sistematica sobre las creencias culturales, valores y
practicas para determinar las necesidades y el modo de la intervencién dentro del
contexto personal de un determinado grupo de personas. En salud, se trata de estudiar,
investigar y facilitar la relacion asistencial en toda su complejidad, sin prejuicios, y
partiendo de los valores de la dignidad humana, la empatia, la compasién ante la
enfermedad y el coraje de la promocion de la salud vy la vida saludable. Esta valoracion es

multiaxial.

3.2 Estructura politica y de practica sanitaria. Las organizaciones sanitarias deben
desarrollar reglamentos, estructuras, practicas y procedimientos que apoyen un sistema
de prestacion de servicios culturalmente apropiados.

3.3 Estructura politica y de practica social. Desde los érganos publicos de gestiéon vy
ordenamiento social se debe fomentar las redes sociales naturales, informales, de apoyo
y de asistencia, asociaciones de vecinos, civiles y de abogacia, comerciantes locales o del
vecindario, alianzas de grupos, organizaciones étnicas, sociales, espirituales y religiosas,
lideres espirituales, y curanderos, medios de comunicacién de lacomunidad, etc.
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3.4 Investigacion y docencia. Para que la p

ractica asistencial sea accesible, eficazy de

costorazonable, requiere que los proveedores tengan un mas profundo entendimiento

de los antecedentes socioculturales de

sus pacientes y sus familias y del medio

ambiente en el que viven. Se necesitan conocimiento y documentacion tanto de los

resultados de las intervenciones asistenciales como del acceso y utilizacion de los

servicios por parte de estas poblaciones.

RESULTADOS DEL ANALISIS DAFO:

El anélisis DAFO consensuado en la Ulti
inscrito en la linea “Salud Transcultural. De

conclusiones.

DEBILIDADES
Actitud por parte de fos profesionales sanitarios de considerar a los
pacientes inmigrantes desde la perspectiva de la propia culiura.

ma fase de las sesiones de trabajo por el grupo

sigualdades en Salud” arroja las siguientes

- AMENAZAS
Aumento de 'a poblacidon inmigrante sin gue se produzca
paralelamente una asignacion de recursos que permita asistir 2 estos
pacientes de manera adeguada.

Desarrollo por parte de los profesionales sanitarios de una imagen
mental muy simplificada y con pocos detalies acerca de pacientes que
comparien una cultura distinta a |la suya.

El acceso de la poblacion inmigrante a los servicios sanitarios se
encuentra limitado debide a una excesiva burocratizacion.

Desmotivacion por parte de los profesionales sanitarios a la hora de
tratar a pacientes inmigrantes ya que nc disponen de los recursocs
adecuados ni de ‘a formacion necesaria.

La cartera de servicios especificos que los profesionales sanitarios
pueden proporcionar a los pacientes inmigrantes no se encuentra
definida.

Falta de enfendimiento (idioma, diferencias culturales...) enfre el
profesional sanifario y el paciente inmigrante ocasionado por la
procedencia de éste y la falta de formacion de aquél.

Existe falta de reconocimiento y valoracion profesional, social e
institucional del perscnal sanitaric y de olros agentes sociales
participantes en el proceso iniciado para luchar contra las
desigualdades en Salud.

LLos profesionaies sanitarios ocupan menos tiempo de caonsuita con
este tipo de pacientes dado su desconocimiento y consecuenie
“incemodidad”.

Se dispone de una red asistencial amplia y fuertemante consolidada.

Existe una alarma social generada, sobre todo, por ios medios de
comunicacion que aumenta el miedo, desconcierto y desconocimiento
tanto de la peblacion autdctona como de la inmigrante.

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

Aprovechar el momento historico para dar una solucidén a las
desigualdades producidas en el ambito de la Salud y, en concreto,
ceh pacientes inmigrantes,

Es una necesidad sentida por la sociedad en general el paliar el trato
desigual que recibe la poblacion inmigrante en los servicios sanitarios.

Emplear la demanda social para intreducir cambios progresivos en log
servicios sanitarios y paliar asi las desigualdades sufridas por la
poblacidon inmigrante.

lL.os profesionales sanitarios mugstran una actitud abierta y reflexiva
para mejorar el servicio gue se da a los pacientes inmigrantes,

Recurrir al auge de la formacién para capacitar a los profesionales
sanitarios en la atencidn de pagientes inmigrantes.

Emergen nuevas figuras profesionales, como es &l caso del mediador
cultural, que pueden apoyar en su labor a los profesionales sanitarios.

Servirse de la demanda sanitaria para implantar cambics de la
manera menos traumatica posible y mitigar con ellos las
desiguaidades en salud vividas por paciente inmigrantes.

Existen organismeos, como asociaciones sin animo de lucro,
sociedades cieniificas, colegios profesicnaies... dispuestos a
colaborar también en la reduccion de las deslgualdades que se
producen en &l sistema sanitario.

Reconvertir y positivizar los conflictos generades en el ambito de la
salud con respecto a la poblacién inmigrante.
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ESTRATEGIAS DE ACCION DE LA LINEA “SALUD
TRANSCULTURAL. DESIGUALDADES EN SALUD.”

En cuanto a las estrategias de accidn propuestas por el grupo de trabajo, para minimizar o
superar las debilidades-amenazas y potenciar las fortalezas-oportunidades, se sefalaron las
siguientes:

- Realizar campanas de sensibilizacién e informacién dirigidas tanto a la poblacion
autéctona como ala poblacioninmigrante.

- Establecer y difundir politicas socioculturales, guias y protocolos de actuaciéon que
faciliten la labor de los profesionales sanitarios y otros agentes sociales relacionados con
el sistema de salud y que permitan, a su vez, un acceso mas rapido de la poblacion
inmigrante a los servicios sanitarios.

- Orientar la Formacion Continuada de los profesionales sanitarios hacia la adquisiciéon de
Competencias Interculturales.

- Potenciar la investigacion etnosanitaria y dar a conocer la gran variedad de creencias y
practicas arraigadas en personas provenientes de otros paises y que, en un momento
determinado, pudieran suponer una barrera en su tratamiento o curacion.

- Motivary apoyar a todos los profesionales dedicados a paliar las desigualdades que sufre
lapoblacién inmigrante en el area de la Salud.

- Definireintegrar en el sistema sanitario nuevas figuras profesionales, como es el caso de
los mediadores interculturales, que apoyarian, mediarian, asesorarian y orientarian al
profesional sanitario en su labor con este tipo de pacientes.

- Introducir cambios en la cultura de la organizacion relacionados con nuevos valores
interculturales.

- Establecer indices de calidad que busquen la satisfaccion de la poblacion, en general, y
de la poblacién inmigrante en particular.
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Il LINEA DE TRABAJO: “ENFERMEDADES NO COMUNES EN
NUESTRO MEDIO: IMPORTADAS O REEMERGENTES”.

Director de Linea: Bartolomé Carrilero, Unidad Regional de Enfermedades Tropicales.
Coordinador grupo de trabajo: Francisco J. Sanchez Marin.

Docentes del taller: Joaquin Salas Coronas, Diego Torrus, Sabino Puente, José Vazquez,

Elias Canas

Participantes: Santiago Alfayate Miguelez, Antonia Ballesta Cabrero, Natalia Alejandra
Cabrera Castro, Ana Calvo Garzon, M? Jesus del Amor, Juan Pedro Egea Diaz, Elisa
Fernandez Garcia, Victoria Fuentes Martinez, M? Inés Gonzalez Pérez, M? Antonia Lopez
Fernandez, Thais Lopez- Larrainzar Coghen, Jorge Pagan Ortiz, Armenia Beatriz Pérez
Martinez, Juan Antonio Pina Pelegrin, Lidia Janet Quintero Quinones, Concha Rex
Nicolas, Juan José Rodriguez Mondejar, Encarnacion Rodriguez Fernandez, M? José
Sabat Munoz, Carme Salvador Garcia, Lorena Soto Giménez, M? Teresa Vicente Santos,

Angeles Zamora Sdez.
TALLER

1. Contextualizacion del tema

La situacion de la inmigracion en la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia es un
hecho reciente que se remonta a principios de los 80. Este fenémeno ha supuesto que, en los
Ultimos afos, la entrada de inmigrantes haya aumentado de manera exponencial. En la
actualidad hay maéas de 180.000 inmigrantes en nuestra Comunidad Auténoma. Muchos
provienen (70%) de zonas geograficas donde se dan ciertas enfermedades infecciosas
endémicas que son poco frecuentes o inusuales en nuestro medio y con las que los médicos
espafoles habitualmente no estan familiarizados, lo que en algunos casos puede originar un
cierto retraso en la asistencia sanitaria y en el control sanitario de esta poblacién. Como
consecuencia de estos movimientos humanos se esta produciendo un incremento de ciertas
enfermedades de importacién tales como la malaria, enfermedad especialmente grave en ninos

y Viajeros noinmunizados.

Por otra parte un gran porcentaje de los inmigrantes tiene una situacion administrativa
irregular. Las circunstancias que rodean a la mayoria de los inmigrantes dificultan mucho

cualquier atenciony control sanitario que deba prestarseles.

Por parte del personal sanitario existen limitaciones para poder atender y hacer un
seguimiento adecuado de estas personas; limitaciones derivadas fundamentalmente del escaso

entrenamiento en aguellas patologias especificas del entorno tropical de origen, lo que dificulta
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el correcto diagnéstico del enfermo y en muchos casos la répida instauracién del tratamiento
adecuado. En este sentido, hay que tener en cuenta que, si bien, la mayoria provienen de dos
paises, Marruecos y Ecuador, la totalidad proviene de zonas geograficas muy dispares, cada una
con sus peculiaridades en patologia infecciosa. También el hecho de que en algunos casos de
ciertas enfermedades infecciosas se requieran procedimientos diagnésticos y, sobre todo,
terapéuticos, con los que el personal sanitario no esta particularmente familiarizado o cuyo
tratamiento no esta disponible en farmacia, dificulta el répido tratamiento. La falta de asistencia
sanitaria béasica a los inmigrantes genera, aparte de la reprobacion moral que pudiera
considerarse, problemas econdmicos, potencialmente, problemas graves de salud publica. Asi
pues, este fallo de asistencia/control sanitario a la poblacidon de inmigrantes hace que en la
Region de Murcia exista entre un 5-10% de la poblaciéon que carece del control sanitario en
materia de enfermedades infecciosas. Por otra parte, la ausencia de un diagnéstico y tratamiento
precoz que evite la transmision de enfermedades contagiosas es un riesgo evidente para la salud

publica.

Las necesidades a las que responde el contenido de este taller han sido motivadas por la
necesidad de formar al personal médico-sanitario para atender y hacer un seguimiento adecuado
de las nuevas patologias importadas especificas del entorno tropical puesta de actualidad por el

fendmeno de lainmigracion.

2. Objetivos
2.1 Generales.

- Actualizar conocimientos sobre las Enfermedades no comunes en nuestro medio:
importadas o reemergentes, asi como poner de relieve su importancia frente a la nueva

probleméatica sanitaria ligada al fenémeno social de lainmigracion.
2.2 Especificos.

- Actualizar los conocimientos de la epidemiologia: distribucién geogréfica, diagndstico y

terapéutica de las parasitosis tropicales.
- Exponerlas medidas de control y prevencién de las parasitosis tropicales importadas.

- Conocer las principales enfermedades transmisibles importadas por inmigrantes

procedentes de paises tropicales.

3.Contenidos

Los contenidos impartidos fueron los siguientes:
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® Inmigraciény enfermedades emergentes.

@ Experiencia en salud e inmigracién de la Unidad de Medicina Tropical de El Ejido.

® Aproximacién al Inmigrante con fiebre procedente del Tropico.

@ Lesiones Cutdneas en inmigrantes procedentes del Trépico.

® Inmigraciony Enfermedades de Transmision Sexual, su relaciéon con la prostitucion.

RESULTADOS DEL ANALISIS DAFO

El andlisis DAFO consensuado en la Ultima fase de las sesiones de trabajo por el grupo

inscrito en lalinea "Enfermedades no comunes en nuestro medio: importadas o reemergentes”

arroja las siguientes conclusiones.

DEBILIDADES
La accesibilidad al sistema por parte de fos inmigrantes que carecen
de documentacion.

AMENAZAS
Existencia de ciertos prejuicios en torno al fendmeno de la inmigracién
y la generacién de desconfianza entre algunos profesionales
sanitarios y usuarios inmigrantes.

La falta de adherencia al tratamiento propuesto.

Cierto grado de desconocimiento de los variados estilos de vida entre
ios diferentes inmigrantes.

La insuficiente sensibilizacion en torno a la inmigracion por parte de
algunos profesionales sanitarios.

Dificultad de los profesionales sanitarios para medificar  las
condicionas de vida de los inmigrantes, adaptandolas a condicicnes
de vida saludables.

La presién asistencial a la que se ven sometidos los profesicnales
sanitarios en las consultas.

Constante y acelerado crecimiento de la demanda asistenciat en los
centros sanitarios.

Escasa preparacion especifica en enfermedades emergentas por
parte de alguncs profesionales sanitarios.

FORTALEZAS
El tipo de estructura organizativa del sistema sanitario.

Exceso de peticiones de derivacién a especialistas sanitarios.

OPORTUNIDADES
La sensacion percibida acerca de \a sensibilizacion de la poblacion
general de cara al fenomeno de la inmigracion.

La posibilidad de contar con la actividad que realizan algunas ONGs
implicadas en la atencion a peblacidn inmigrante.

Las experiencias realizadas en otras CC.AA en materia de atencion a
ta poblacidn inmigrante.

El reconocimiento, por parte de muchos profesionales sanitarios, de fa
necesidad de mejorar la atencidn sanitaria a la poblacién inmigrante.

El aumento de la frecuencia en la aparicion de enfermedades
emergentes como elemento que apoya la necesidad de atencién.

La existencia de una iguatdad de derechos, recogida en la legislacion
y las normativas vigentes.

El actua!l incremento de conocimientos en torno a las enfermedades
emergentes propiciadas por las tecnologias de la informacién y la
COMUNICAcion.

La adecuada predisposicion de las auteridades sanitarias a mejorar ia
atencion a la poblacion inmigrante.

La posibilidad gue permite el sistema sanifario para {a introduccidn
paulatina de mejoras en el sistema de salud.
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ESTRATEGIAS DE ACCION DE LA LINEA “ENFERMEDADES NO
COMUNES EN NUESTRO MEDIO: IMPORTADAS O
REEMERGENTES.”

En cuanto a las estrategias de accién propuestas por el grupo de trabajo, para minimizar o
superar las debilidades-amenazas y potenciar las fortalezas-oportunidades, se sefalaron las

siguientes:

- Ofertar a los profesionales sanitarios formacion especifica en torno a las enfermedades

emergentes.
- Establecer estrategias para aunar esfuerzos entre el Sistema de Saludy las ONGs.

- Construir un manual préactico para los profesionales sanitarios de manejo adecuado de las

enfermedades emergentes.

- Propulsar la informatizacion de los puntos asistenciales para facilitar la comunicacion entre

niveles asistenciales.
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- Dotar al Sistema de Salud de servicios especializados en el abordaje de enfermedades

emergentesyreemergentes.

- Incorporar la figura de los mediadores interculturales en el abordaje de enfermedades

emergentesy reemergentes.
- Garantizar la accesibilidad total y real de todos los inmigrantes al Sistema de Salud.
- Generar protocolos de actuacion multidisciplinar, multiprofesional y multinivel asistencial.

- Incluir en la oferta formativa cursos de formacion especificos en abordaje de enfermedades

emergentesyreemergentes.

- Desarrollar Jornadas de intercambio de experiencias en torno a la tematica de las

enfermedades emergentesy reemergentes.

- Adecuar los recursos técnicos y diagnoésticos disponibles en el Sistema de Salud a las

enfermedades emergentes y reemergentes.

- Formar a los profesionales de los servicios de urgencias para efectuar derivaciones

adecuadas para el abordaje de enfermedades emergentes y reemergentes.

- Establecer mecanismos eficientes de comunicaciéon fluida con las ONGs dedicadas al

fendmeno de lainmigracion.
-Mejorar las condiciones de vida y laborales de los inmigrantes.

- Introducir la perspectiva de genero en el abordaje de las enfermedades emergentes y

reemergentes.

- Disminuir la carga asistencial y flexibilizar los horarios de los profesionales sanitarios con

mayor frecuencia de atencion de enfermedades emergentes y reemergentes.
- Generar tarjetas sanitarias para inmigrantes indocumentados.

- Formar a los mediadores interculturales en el abordaje de enfermedades emergentes y

reemergentes.
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- Desarrollar un plan de seguimiento y control del inmigrante con enfermedad crénica y

movilidad geogréfica.

- Mejorar la capacitacién de los profesionales sanitarios y del propio Sistema de Salud para

atenderlas enfermedades emergentes.
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CONCLUSIONES DEL ANALISIS DAFO -

CONCLUSIONES DEL ANALISIS DAFO
DE LAS LINEAS DE TRABAJO

. Para finalizar, y resumiendo el trabajo realizado por los grupos de estas lineas durante el
transcurso de los talleres y las sesiones de trabajo grupal, se presentan a continuacion unos
decélogos, consensuados por cada grupo de trabajo, que pretenden resaltar aspectos relevantes
aconsiderar de cara a vencer las desigualdades sufridas por la poblacion inmigrante en Salud.

A pesar de las diferencias tematicas de las lineas de trabajo podemos observar
coincidencias en las propuestas de los grupos como, por ejemplo, la llamada de atencion que
realizan al Sistema Sanitario por la necesidad de dotar con mas recursos humanos y materiales
sus distintas dependencias para atender el incremento de la demanda en materia de atencion
sanitaria propiciado por el flujo migratorio. También es un punto de coincidencia entre los grupos,
elllevar a cabo estudios que permitan un mejor conocimiento de la poblacién inmigrante, y poder
determinar las consecuencias para la practica sanitaria. Ademas, inciden en senalar la
implementaciéon de programas de formacion para los profesionales sanitarios que abarquen no
s6lo la adquisicion de conocimientos sobre determinadas culturas, sino la adquisicion de
habilidades sociales, comunicativas... que procuren una asistencia de calidad a los pacientes del
colectivo inmigrante. Por Ultimo, y con la idea de mantener una asistencia de calidad, segun
nuestros grupos de trabajo, es preciso incorporar nuevas figuras profesionales al contexto
sanitario como es el caso de traductores, mediadores interculturales o mediadores
sociosanitarios, entre otros.
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Linea de Trabajo:
“Legislacion y procedimiento en la atencion sanitaria al inmigrante/emigrante en la

| T

Region de Murcia”.

1 Desarrollar auténticas politicas de integracion que incluyan las medidas y las actuaciones
necesarias en materia socio-sanitaria.

2 Dotar de los recursos humanos y materiales necesarios para atender el incremento de la
demanda en materia de atencién sanitaria.

3 Desarrollar iniciativas de refuerzo de los principales colectivos de inmigrantes y de
fortalecimiento de sus habilidades de autocuidado y ayuda mutua.

4 Motivar la participacion desde los propios grupos de inmigrantes para, desde la prevencion
y promocioén de la salud, mejorar sus condiciones sociosanitarias.

B Obtener un mejor conocimiento de la situacion de estas poblaciones a nivel demografico,
social, econdmico, politico-sanitario y epidemioldgico y determinar sus consecuencias para
la practica sanitaria.

6 Una mejor y mayor supervision y planificacion de los grupos de inmigrantes, usuarios de
nuestros dispositivos asistenciales.

7 Relacionar ciertas variables sociales de los principales colectivos de inmigrantes
(condiciones de vida, vivienda y condiciones laborales, entre otras) con sus niveles de salud
y con ciertas variables derivadas de la morbilidad y, en su caso, de la mortalidad de los
propios colectivos.

8 Crear redes de apoyo coordinadas que eviten el solapamiento de actuaciones a todos los
niveles (local, regional, nacional, comunitario e intercontinental).

9 Implementar programas de formacion para los profesionales, asi como potenciar y
desarrollar programas de formacion especificos para aquellas enfermedades més
prevalentes en nuestro contexto sanitario, que permitan ser adaptados a las caracteristicas
culturales diferenciales, facilitando asi las tareas profesionales de atencién primaria vy
hospitalariay mejorar los programas de prevencion-educacion.

10 Valorar, reconocer e incentivar el trabajo desarrollado por los profesionales sanitarios.
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Linea de Trabajo:
“Prevencion de enfermedades evitables mediante vacunacién en ninos inmigrantes”.

LN

1 Formarasanitariosy a mediadores.

2 Fomentar la cultura de la prevencion en inmigrantes, especialmente en el ambito de
vacunas.

3 Abrir los puestos de vacunacion a otros &mbitos: urgencias, mutuas laborales, plantas
hospitalarias.

4 Incrementar las plantillas de personal sanitario, especialmente en Atencion Primaria
(facilitar elacceso ala vacunacién en puestos de vacunacion preexistentes).

B Manteneryaumentar la colaboracion de Salud, Educaciony Servicios Sociales.

6 Adecuarlas necesidades presupuestarias a un flujo creciente de inmigrantes.

7 Establecer convenios con ONG's.

8 Asociar el cumplimiento del calendario de vacunacion a prestaciones sociales.

9 Disefiar campafas especificas de vacunacion en funcion de la situacién epidemioldgica,
aprovechando la infraestructura preexistente.

10 Desarrollar registros informatizados de vacunacion de dmbito nacional, interconexionados
y con acceso para todos los implicados en el acto de la vacunacion.
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Linea de Trabajo:
“Salud transcultural. Desigualdades en salud”.
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1 Respetaryreconocer la diversidad cultural existente.

2 Conocer las caracteristicas de las culturas de nuestro entorno mas cercano.

3 Conocerlavariabilidad clinica, los riesgos y las enfermedades en origen.

4 Potenciar las habilidades de comunicacion de todos aquellos profesionales que desarrollen
sulabor en el sistema sanitario.

B Capacitar culturalmente a todos aquellos profesionales que desarrollen su labor en el
sistema sanitario.

6 Facilitar la accesibilidad de la poblacién inmigrante a los servicios sanitarios, asi como la
informacioén precisay necesaria que permita aligerar la excesiva burocratizacion.

7 Apoyar y valorar adecuadamente a los profesionales dedicados a luchar contra las
desigualdades en salud vividas por el colectivo inmigrante.

8 Promocionar lasalud de caraala poblacién inmigrante.

9 Evaluary controlar la calidad de la asistencia sanitaria prestada a la poblacién inmigrante.

10 Promocionar la elaboracion de trabajos, estudios, proyectos de investigacion, espacios de
encuentro... que arrojen luz en cuanto a cémo desarrollar una asistencia sanitaria de calidad
para todos, en medio de nuestra diversidad cultural.
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CONCLUSIONES DEL ANALISIS DAFO -
DE LAS LINEAS DE TRABAJO

Linea de Trabajo:
“Enfermedades no comunes en nuestro medio: importadas o reemergentes”.

1 Formacioénde los profesionales sanitarios en enfermedades emergentes.

2 Implementacion de técnicas diagnosticas apropiadas.

3 Agilizar la informatizacion del sistema de gestion de pacientes, pruebas complementarias y
vigilancia epidemioldgica

4 Facilitar la comunicacion y accesibilidad de los profesionales de Atencion Primaria a los
servicios especializados (ejemplos: telemedicina, protocolos de actuacion interniveles. ..).

B Adecuacion de los recursos humanos del sistema para atender adecuadamente al
crecimiento de lademanda por parte de la poblacién inmigrante.

6 Abordaje multidisciplinar de las condiciones de vida y trabajo de la poblacién inmigrante
favorecedoras de la aparicion y mantenimiento de enfermedades emergentes.

7 Formacion e incorporacion al sistema sanitario de mediadores interculturales.

8 Establecimiento de cauces de comunicacién fluida entre el sistema sanitario y las ONGs
implicadas.

9 Implementacion de estrategias especificas de seguimiento y adherencia al tratamiento de
inmigrantes con enfermedades crénicas y alta movilidad geogréfica.

10 Facilitar el intercambio de profesionales en el contexto de la cooperacion institucional con
hospitales del entorno tropical.
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MEDIDAS DE ACTUACION

. Establecer, mantener y aumentar la colaboracion entre los distintos agentes sociales
relacionados con la problemética de la poblacion inmigrante: Salud, Educacién, Servicios
sociales, ONGs.

. Adecuar los recursos humanos y materiales del sistema para atender correctamente al
crecimiento de la demanda sanitaria por parte de la poblacion inmigrante.

. Implementar programas de formacion especificos para los profesionales que permitan
reconocer y respetar la diversidad cultural existente, capacitandoles para los nuevos retos
clinicos y sociales.

. Formar e incorporar al sistema sanitario la figura de los mediadores interculturales.

. Asegurar un abordaje multidisciplinar de las condiciones de vida y trabajo de la poblacién
inmigrante.
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ANEXOS

Bl ANALISIS DE CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y SATIS-
FACCION FRENTE A LAS JORNADAS SOBRE INMIGRACION-
EMIGRACION EN SALUD

INTRODUCCION

Durante el transcurso de las Jornadas se administraron dos cuestionarios: uno inicial,
justo antes del comienzo de los talleres y otro final, a la conclusion de los mismos. El objetivo era
verificar el efecto e influencia de estas Jornadas en los conocimientos, practicas, sensibilidad,
concienciacion y expectativas de los participantes en relacion a la temaética de su taller y a las
propias Jornadas.

DISENO DEL CUESTIONARIO

El cuestionario estuvo formado por cinco preguntas, con una escala de puntuacion de
Likert de 1 a 4, relativas a los conocimientos, practicas, sensibilidad, concienciacion y
expectativas que los asistentes tenfan con respecto a la inmigracién y a estas Jornadas. La
escala de las preguntas fueron: MUY BAJO, BAJO, ALTO y MUY ALTO. También el cuestionario
inclufa datos sobre el sexo, laedady la profesién de los asistentes.

PERFIL DE LOS PARTICIPANTES DELESTUDIO

El nimero de asistentes a las Jornadas fue de 55 personas. El estudio ha sido realizado
con los 31 participantes de las Jornadas de Inmigracién que realizaron ambos cuestionarios,
antesy después de las Jornadas. El cuestionario final no fue completado por los 31 asistentes ya
que huboun 9,7% que no contestd la quinta pregunta de este cuestionario.

La edad media de los participantes en el estudio fue de 41,37 anos, el 19,23% de los
asistentes eran hombresy el 80,77 % de los asistentes eran mujeres.

Las profesiones de los asistentes fueron las siguientes:

Médico de Familia Trabajador Social
Residente Enfermera

Matrona Psic6logo

Doctorando Mediador Sociosanitario
Pediatra Estudiante de Medicina
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Jornadas sobre

- Inmigracion-Emigracion
en Salud

Ademas de los nombrados anteriormente, un 6,45% de los asistentes no contesto la

pregunta de su profesion.

El siguiente grafico muestra la distribucién en porcentaje de las profesiones para los
asistentesalas Jornadas.

Profesion
B Medico de Familia
B Trabajadar Sacial
O Residente
W Enfermera
O Matona
W Psicdlogo
B No contestd
[0 Doctorando
H Mediador Sociosanitario
M Pediatra
@ Estudiante de Medicira

4. CONCLUSIONES
Primera Pregunta
1. ¢(Tiene informacién y conocimiento sobre la tematica de su taller?

Antes de las Jornadas, en relacién a esta pregunta, lo valorado por los asistentes fue lo
siguiente: antes del evento, el 54,86% de los asistentes afirmaba que la informacién vy el
conocimiento que tenian sobre aspectos relacionados con la tematica de su taller era entre MUY
BAJO o BAJO. Después de las Jornadas un 93,6% de los asistentes contestaron que su

informaciény conocimiento se repartia entre ALTO o MUY ALTO.

Muy Alto
0,
Aito 74.20%
@ Cuestionario Final
B Cuestionario Inicial
Bejo 45,16%
Muy Bajo '9_70%
0% 20% 40% 60% B80%
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Segunda Pregunta

ANEXOS

2.- (Sabe aplicar lo estipulado, en cuanto a la tematica de su taller, a situaciones concretas

y particulares vividas con pacientes/usuarios pertenecientes al colectivo inmigrante?

Antes de las Jornadas, un 67,74% de los asistentes afirmaron tener un conocimiento

BAJO en cuanto a saber aplicar lo estipulado, en lo concerniente a la temética de su taller, a

situaciones concretas y particulares vividas con pacientes/usuarios pertenecientes al colectivo

inmigrante, mientras que después de las Jornadas este porcentaje BAJO disminuyd en un
48.39% y aumenté un 12,9% el MUY ALTO. Este ultimo porcentaje disminuyd un 9,68%

después de las Jornadas.

Muy Alto

Alto

64,52%

67,74%

20% 40%

60%

80%

[ Cuestionario Final
E Cuestionario Inicial

TerceraPregunta

3.- ({Sabe diseiiar acciones y estrategias de comunicacion relacionadas con la tematica de

su taller?

En la tercera pregunta, antes de las Jornadas, el 67,7% de los asistentes tenfan un

conocimiento BAJO sobre la tercera pregunta y después de las Jornadas un 77,4% admitian

tener un conocimiento ALTO sobre el tema.

Muy Alto

Alto

Bajo

Muy Bajo

177.41%

%

0%

20%  40%

60%

80%  100%

E Cuestionario Final

HE Cuestionario Inicial
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Jornadas sobre
Inmigracion-Emigracion

en Salud

CuartaPregunta
4.- ;Qué grado de sensibilidad y concienciacion tiene respecto al tema?

Antes de las Jornadas, el 35,48% admitia tener un grado MUY ALTO de sensibilidad y
concienciacién respecto al tema. Después de las Jornadas este porcentaje aumenté un 38,72 %.
Un 22,6% contesto en el cuestionario inicial que su grado de sensibilidad era ALTO y este

porcentaje aumenté enun 38,69%.

20%

Muy Alto
Alto
[ Cuestionario Final
HE Cuestionario Inicial
Bajo
Muy Bajo

0% 20% 40% 60% 80%

Quinta Pregunta

5.-¢Como puntuaria su nivel de expectativas con respecto a las Jornadas sobre

Inmigracion- Emigraciéon en Salud?

De los asistentes a las Jornadas el 100% tenian unas expectativas entre ALTO y MUY
ALTO. Estas expectativas se cumplieron en un 92,8%. Un 6,5% de los asistentes puntuaron su
nivel de expectativas después de las Jornadas como bajo.

Muy Alto

Alto
,97%
* | B Cuestionario Final
E Cuestionario Inicial
Bajo
Muy Bajo

0% 20% 40% 60% 80%
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ANEXOS -

B PARTICIPANTES
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ANEXOS -

Inmigracién-Emigracion
en Salud

SORPNE e
ot o 11 5 R AL 81
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MINISTERIO inmigracién y emigracién

DE TRABAJO Y Direccion General de
ASUNTOS SOCIALES  jntegracién de los inmigrantes

Fundacion para la Formacion iﬁ Secretara de Estado de.
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