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RESUMEN

El inmigrado es una persona especialmente vulnerable debido a las condiciones
de precariedad y desarraigo que acompafian al hecho migratorio. Este trabajo
plantea la necesidad de la formacion transcultural como herramienta necesaria
para estudiantes y profesionales de la salud.

Se realizaron las siguientes acciones: antes de las practicas hospitalarias; una
encuesta semiestructurada para conocer la percepcion del cuidado del inmigrado
y después de las practicas, grupos focales de discusion y analisis documental de
los trabajos de observacion realizados durante las practicas.

Se comprobo6 que la percepcion del estudiante se modifica después de su paso
por las practicas hospitalarias. Consideran que en el cuidado del inmigrado es
preciso acentuar el trato personalizado. Detectan que en estos momentos existe
interés y preocupacion entre los cuidadores sobre como actuar ante la nueva
situacion creada por la llegada de inmigrados.

La llegada de personas de diferentes culturas supone un reto para estudiantes y
cuidadores. Se requiere la atencion a nuevas demandas en contextos mas
complejos, haciéndose necesario nuevos enfoques en el proceso
salud/enfermedad/atencion, asi como entender las repercusiones del proceso
migratorio en la salud de los inmigrados. Se hace necesario profundizar en la
formacion transcultural de los profesionales de la salud.
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L. INTRODUCCION

La llegada de personas procedentes de otros paises, -de forma irregular en
muchos casos-, esta provocando una serie de problemas sociales y culturales que se
viven con sorpresa y preocupacion (Izquierdo, 1996). Recientes estudios muestran un
gran desconocimiento de los espafioles sobre las culturas de origen de los inmigrantes.
Los inmigrantes refieren importantes dificultades de adaptacion a nuestro entorno
(Criado, 2001). Todo parece indicar que estas dificultades tienen también su
continuidad en el marco de la asistencia sanitaria. Es indudable que los elementos de la
cultura, como los mitos, la religion, los tabues, los usos y costumbres, etc, inciden en el
proceso salud/enfermedad/atencion (Roca i Capara, 2001). La enfermedad y la
hospitalizacion son momentos transcendentales marcados por la fragilidad fisica y
psiquica de las personas y por la presencia de un entorno distinto que obligara al
paciente a un importante esfuerzo de adaptacion (Moreno Preciado, 2003). En el caso de
los inmigrantes estos cambios son aun mayores, por lo que tendran que hacer uso con
mayor profusion de sus mecanismos de adaptacion. Por otro lado el inmigrante es una
persona especialmente vulnerable debido a las condiciones de precariedad y desarraigo
que acompaiian al hecho migratorio, sobretodo en una primera etapa. La inmigracion
que conocemos hoy, estd fuertemente marcada por la situacion irregular de muchos
migrantes y por condiciones de vida y de trabajo muy deterioradas que tienen una
incidencia importante en la salud.

Recientes estudios muestran un grado creciente de preocupacion de la poblacion
sobre el fenomeno de la inmigracién, como el realizado por Angeles Cea a partir de las
encuestas del CIS, en el que concluye que la proporcion de ciudadanos reacios hacia los
extranjeros se ha incrementado desde el 8% al 32% en el periodo comprendido entre
1996 y mayo de 2004 (E! Pais, 3 de enero de 2005). Los universitarios espafioles
también se muestran preocupados ante la inmigracién, como revela la Encuesta
Universitaria, patrocinada por el Ayuntamiento de Madrid (Calvo Buezas, 2001). A esta
percepccion  del inmigrado ha contribuido decisivamente el discurso mediatico
proyectando una imagen social de la inmigracion cracterizada por su caracter
conflictivo y problematico (Granados, 2002; Retis, 2004; Moreno Preciado, 2006). Por
todo ello en la UEM, durante varios afios venimos realizando en la UEM estudios para
conocer la opinion de los estudiantes de enfermeria sobre el inmigrado, a través de una
encuesta previa a su paso por las practicas hospitalarias. En los mismos se refleja que la
opinién de los estudiantes es cercana a la de la poblacion en general. En este estudio que
aqui se presenta, hemos querido comprobar se la opinidon que se tienia del inmigrado
antes de la realizacion de las practicas, variaba o se mantenia después de haberlas
realizado.

II. PERSONAS Y METODOS

Este estudio se ha realizado durante el curso académico 2004/2005 mediante
diferentes herramientas metodologicas con el fin de captar la evolucion del la imagen
del paciente inmigrado entre los estudiantes de enfermeria antes y después de su paso
por las practicas hospitalarias. El estudio se dirige exclusivamente a los estudiantes de
primer Curso de Enfermeria de la Universidad Europea de Madrid.

1. Realizacion de una encuesta dirigida a los estudiantes de Enfermeria de Primer
Curso sobre el cuidado del paciente inmigrante (Poblacion A). La encuesta se realiza



antes del periodo de practicas hospitalarias, en el marco de la Asignatura “La Salud y la
Diversidad Cultural”. Esta encuesta es de caracter semiestructurado. Consta de 10
preguntas y a todas ellas se pueden hacer comentarios abiertos (las preguntas aparecen
enunciadas en los resultados). La encuesta también permite hacer observaciones de
caracter general, independientemente de las preguntas concretas. La encuesta tiene
caracter anonimo.

2. Observacion y discusion sobre el cuidado del inmigrante por parte de alumnos
en practicas hospitalarias (Poblacion B): 2.1.) Realizacion de tres grupos focales de
discusion con estudiantes de Primer Curso de Enfermeria, después del periodo de
practicas. La participacion en estos grupos forma parte de una actividad opcional dentro
del sistema “portafolios” de la Asignatura de Enfermeria Bésica. Realizacion de un
analisis documental del material elaborado por los participantes en los grupos de
discusion. Este material consiste en la realizacion durante el periodo de practicas
hospitalarias de anotaciones sobre el cuidado del paciente inmigrante. Las anotaciones
se realizaron sobre la base de un guion orientativo que incluye las categorias de analisis.

III. RESULTADOS

3.1. Poblacion “A”: Encuesta semiestructurada. Datos cuantitativos y
algunos comentarios significativos

Participan un total de 22 alumnos que se distribuyen de la siguiente forma: Grupo I: 7
participantes; Grupo 2: 6 participantes y Grupo 3: 9 participantes. Los grupos 1y 2 lo
componen alumnos del turno de mafiana (M-11) y el grupo 3 alumnos del turno de tarde
(T-11). 2.2.). De un total de 67 cuestionarios se obtuvieron los siguientes resultados:

1. Las necesidades de salud de la poblacién inmigrada son distintas del resto
de la poblacion.

SI NO N/C
35 (52,2%) 30 (44,8%) 3 (3,0%)
“Tienen enfermedades que no se encuentran aqui...”... “Algunos inmigrantes vienen al
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pais con alguna enfermedad propia de su origen, incluso con desnutricion...”.

2. Los inmigrantes tienen peor estado de salud que el resto de la poblacion.

SI NO N/C
39 (58,2%) 23 (34,3%) 5 (7,5%)

“Ya que estos tienen un sistema sanitario deficiente o nulo “La mayoria huyen de su

”»

pais, por el mal estado economico, lo que conlleva un estado de salud pobre...”.

3. Cuidar al inmigrante es mas complejo que cuidar al resto de la poblacion.

SI NO N/C
34 (50,7%) 30 (44,8%) 3 (4,5%)




“Debido a las malas condiciones de vida aqui...solo buscan como sobrevivir y lo demas

es secundario...”... “Porque la gran mayoria de ellos viven en pésimas condiciones,
pobreza, etc., mucho peor que las nuestras”.

“Salvo que no podamos comunicarnos bien con él por el idioma o a los problemas de
choque cultural, sea lo que sea, es corregible, no hay complejidad al tratar a un
inmigrante... “Aparte del idioma, lo demds es todo igual... no tienen 3 brazos o 5

”»

piernas..."”".

4. Cuidar al inmigrante es mas problematico que cuidar al resto de la
poblacion.

SI NO N/C
29 (43,3%) 30 (44,8%) 8 (11,9%)

“Exigen mas de lo que el sistema oferta y no se adaptan a las normas”...“No me parece
justo que accedan de la misma forma que nosotros a la sanidad... nosotros pagamos
nuestros impuestos y ellos no...ellos solo tienen derechos, ninguna obligacion...ademas
exigen mas que la gente de aqui... estoy de acuerdo en que se les atienda...pero deben
pagar algo de alguna forma...”...“Requieren un cuidado abrumador para algo
insignificante. Exigen ingreso para nimiedades. Se incrementa el riesgo de
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enfermedades y riesgos laborales debido a su situacion...”.

5. En qué medida conoce los habitos, costumbres, creencias y valores de los
inmigrantes en relacion a la salud, la enfermedad y el cuidado de la salud.

MUCHO | REGULAR POCO N/C
4(6,0%) | 27(40,3%) | 35(522%) | 1(1,5%)

“Desconocemos su cultura, valores, lengua... y no sabemos como tratarles”... ”"No he
tratato nunca con un inmigrante” “La gente no sabe nada de la inmigracion ni de sus
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necesidades y asi no se puede ayudar correctamente...”.

6. En qué medida estos habitos, costumbres, creencias y valores de los
inmigrantes en relacion a la salud, la enfermedad y el cuidado de la salud
son adecuados a nuestro entorno.

MUCHO | REGULAR POCO N/C
8 (11,9%) | 31(463%) | 17 (254%) | 11 (16,4%)

“Muy deficientes, sobre todo en la higiene...!parece que tienen alergia al

agua;...”... No aceptan o no entienden la medicina moderna, prefieren la medicina de
ellos, que es peor”... “En general las culturas mas tradicionalistas y religiosas
plantean mds problemas...”...“Es mads complejo cuidar a personas de culturas
drabes...”...“La poblacion no esta acostumbrada a tanta diversidad cultural...”...“La

cultura es distinta jcomo tratara un médico a una mujer musulmana tapada hasta los
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pies?..”.



“Muchos habitos son incluso mejores que los propios habitos que tenemos
nosotros”...“Conocemos y nos enriquecemos de otras costumbres, todos somos

humanos necesitamos el pan del dia como todos..." ... “Ya que nos pueden ensefniar cosas
nuevas sobre la salud...”.

7. Cree que los dispositivos de asistencia sanitaria actuales se adecuan a las
necesidades especificas de la poblacion inmigrada.

SI NO N/C
29 (43,3%) 23 (34,3%) 15 (22,4%)

“No, por todos los problemas de nacionalidad, de permisos de residencia...papeles,
deberian agilizarse los tramites y dar asistencia a todo el que lo necesite sin pedir

’

papel alguno antes, después ya se vera...”.

8. En qué medida considera necesario en el marco de su carrera un programa
formativo especifico sobre los cuidados derivados de la diversidad cultural.

MUCHO | REGULAR| POCO N/C
34 (50,7%) | 20 (29,9%) | 10 (14,9%) 34,5%)

“La inmigracion es un fenomeno que estda aumentando por lo que se hace necesario
adquirir conocimientos para actuar adecuadamente”... “Hay que tratar mas el tema del
racismo”... “Creo que para mi formacion en concreto, el hecho de saber cuidar,
respetar, valorar, a los inmigrantes mejoraria mi calidad como profesional de la salud
vy la relacion paciente/cuidador en inmigrantes”...“Creo que es importante estar
preparado para tratar a personas de diferentes culturas, porque no todos nos
comportamos igual ante determinadas circunstancias. Por ejemplo con el dolor, ya que
cada cultura lo padece o lo enfoca de diferente manera”.

“No es mecesario una formacion tan amplia pues se les estaria tratando como
diferentes y no lo son... " .... “Saber sus costumbres es importante, pero hay cosas mds

>

importantes que aprender...” .

9. En qué medida considera necesaria una formacion postgrado (programas
de Formacion continua, cursos de experto, master, etc.) especifica sobre los
cuidados derivados de la diversidad cultural.

MUCHO | REGULAR| POCO N/C
25(37,3%) | 27 (40,3%) | 9 (13,4%) 6 (9,0%)

“Creo que todos necesitamos mucha informacion de este tipo para tratar y tolerar sin
ofender ni dafiar las diferentes culturas o religiones de los nuevos habitantes de este
pais. Me atreveria a opinar que de todo se aprende y por qué no también de estas
novedades en salud” ... “Me alegro de que le den importancia a este tema, ya que nos
beneficia a todos y es necesario para un optimo desarrollo de la medicina hacia la que
nos dirigimos, una medicina multicultural ”.

’

“Seria interesante, pero no muy necesario...”.



10. En qué medida considera que son necesarios programas de Educacion
Sanitaria dirigidos especificamente a inmigrantes.

MUCHO | REGULAR| POCO N/C
44 (65,7%) | 13 (19,4%) | 7 (10,4%) 4,5%)

“Mejorarian sus hadbitos higiénicos, alimentarios y eso derivaria en una mejora de la
salud. Creo que muchas veces no toman precauciones, no por no querer, sino porque en
sus paises de origen no tuvieron una informacion concreta’.

“Hay inmigrantes que saben perfectamente como cuidarse... sélo necesitan ayuda para
la integracion”.

3.2. Poblaciéon “B”: Grupos de discusion

Aunque a veces han mantenido contradicciones y matices, segun sus distintas
experiencias, hay puntos de notables coincidencias: 1. Consideracion de que el
inmigrado no es muy respetuoso con las normas hospitalarias: “Vienen a la hora que
quieren y no traen siempre comida de la calle”. 2. Creen que no hay medios suficientes,
ni formacion adecuada: “El médico se desentendia, porque no la entendia”... “no
conocemos nada de sus culturas y habitos de salud”. 3. El cuidado del inmigrado so6lo
se considera problematico en el sentido de que precisan mas tiempo e informacion, y
también debido a habitos de salud distintos. No es en absoluto conflictivo: “Piden que
se les hable mas despacio y se les dedique mds tiempo”...“No hay relacion conflictiva,
siendo en general, bastante agradecidos y educados”... “Las chinas no les dan el
pecho a sus hijos, porque, segun ellas, es malo”... “No ha habido quejas, ni situaciones
de malestar, ya que con su occidentalizacion contribuyen a que no se generen
problemas étnicos con su trato”. 4. Los profesionales consideran que cuidan bien al
inmigrado: “son tratados bastante bien y marchan agradecidos y contentos con el
servicio recibido. Hasta les imprimimos un plan de cuidados para cada idioma” ...
“tratamos a todos por igual”... “El dia que se marcho solto unas lagrimas y dijo que
nunca habia sido tan bien tratado”. 5. Observan que son mdas pudorosos: “En la
intimidad, son mucho mds vergonzosos...ellas prefieren que las traten mujeres”. 6. Los
estudiantes no han detectado actitudes de rechazo o racismo por parte de los
profesionales, en general, pero si se refieren hechos concretos, como este comentario de
una alumna: “la enfermera dijo ‘pues si no quiere que la atendamos aqui como la
atendemos, pues que vaya a su pais y que la atiendan como quieran’...quiero decir, no
muestran un interés, independientemente del color que tengas, no..yo notaba
racismo...notaba que no, de entrada ya no les gusto que la chica no hablara espariol,
que llevara un velo, que llevara un pijama asi...”.

3.3. Resultados globales.

Poblacion “A”. En la encuesta previa a las practicas, su opinion es similar a la
de la poblacion autoctona, influenciadas y vehiculadas por el discurso mediatico. Las
principales ideas recogidas en esta percepcion previa pueden resumirse de la siguiente
manera: se transmite la imagen del inmigrante como riesgo y peligro (Douglas, 1999),
sospechoso de alterar el orden de la sociedad de acogida y de propagar enfermedades de
importacion y también de no utilizar adecuadamente los servicios sanitarios; se le asocia
con pobreza y marginalidad, proyectandose sobre ¢l una mirada ‘“compasiva” y



paternalista; se refieren al inmigrado en base al contexto de llegada y con muy pocas
referencias al inmigrante asentado; al hablar de los inmigrantes se generaliza por grupos
de origen: ecuatorianos, marroquies, rumanos, chinos, etc., y a veces por agrupaciones
aun mas amplias, como: latinos, subsaharianos, asiaticos, del Este, etc., no teniéndose
en cuenta otros factores como la procedencia rural o urbana, el grado de secularizacion
o de estudios, etc. Su opinion sobre la formacion en diversidad cultural es variada,
encontrandose que unos la consideran necesaria y otros dicen que no es una prioridad.

Poblacion “B”. Sus percepciones se centran en los aspectos observados durante
las practicas. Entre sus preocupaciones mas importantes cabe destacar: la falta de
adecuacion de los dispositivos sanitarios para atender a la demanda creada por la
poblacion inmigrada (necesidad de mas recursos en determinados servicios como el area
materno-infantil, o recursos de tipo social, mediadores, traductores, etc.); La
inadecuacion del modelo de medicina actual centrado en los aspectos curativos, pero
que descuida los factores sociales y culturales del proceso salud/enfermedad/atencion.
En este sentido, la relacion enfermera/paciente inmigrado se resiente de la falta de trato
personalizado, que impide atender a las demandas particulares, tales como necesidad de
mayor explicacion e informacion sobre el funcionamiento de los dispositivos sanitarios,
atender a patrones culturales distintos en materia de pudor, alimentacion, etc.; detectan
una actitud variable entre el personal sanitario, con descripcion, por un lado, de
actitudes de rechazo y formulacion de prejuicios, y, por otro lado, una voluntad de
integracion del inmigrado; Han detectado la presencia creciente de inmigrantes
cuidadores (personas contratadas por autoctonos para cuidar a sus familiares
hospitalizados), entendiendo que esta figura ayuda a valorar a la inmigracién
positivamente; consideran que la formacion tendria que centrarse no so6lo en el estudio
de las diferentes culturas, sino en la comprensién de los problemas de salud que se
asocian al hecho migratorio (es decir, en los factores de riesgo del contexto migratorio)
y en el fomento de la tolerancia intercultural.

IV. DISCUSION

La opinion de los estudiantes, en ocasiones, contradictoria, es similar en sus
apreciaciones a la reflejada en los estudios de percepcion del personal sanitario, que a su
vez no difiere en mucho del estado de opinién general existente en la poblacion
espafiola sobre la inmigracion. Este estado de opinion es variable, y abarca desde el
deseo de hacer un esfuerzo para favorecer la integracion de los recién llegados, hasta la
consideracion de que son éstos los que tienen que hacer dicho esfuerzo. Podriamos decir
que estas percepciones vienen inducidas, en gran medida, por el discurso mediatico-
politico (Granados, 2002; Retis, 2004; Moreno Preciado, 2006) que continuamente
transmite la imagen negativa del inmigrante asociada a delincuencia, prostitucion,
ignorancia, abuso, etc.

Estas opiniones se pueden resumir en lo que denominamos las tres miradas del
“diferente”: 1) Mirada sospechosa (Retis, 2004), nos pone en guardia ante la
inminencia de riesgo y peligro: inmigrante enfermo y /o peligroso. 2) Mirada
reprobadora, nos alerta sobre la posibilidad de que el “otro” no se comporte “nosotros”:
inmigrante abusador. 3) Mirada compasiva, imagen del “pobrecito inmigrante” que le
seflala como menor de edad y por tanto objeto de trato paternalista. Es importante
entender que las tres miradas forman parte del discurso de la exclusion con la que
tradicionalmente se ha pretendido sacar ventaja del “diferente”. Se olvida que los
problemas de salud del inmigrado son, fundamentalmente, de naturaleza social, es decir,
que tienen que ver, sobre todo con el proceso migratorio. El desarraigo, el sentimiento



de rechazo, las dificiles condiciones de vida y trabajo constituyen la mayor parte de la
morbilidad del inmigrado (Achotegui, 2000).

Entendemos que, en el ambito de la formacién universitaria, es preciso insistir
para desmontar estas imagenes estereotipadas basadas en topicos y prejuicios. La
formacion transcultural, a la que han hecho frecuente alusion los estudiantes, mas que
dar una formacion especifica y técnica, debe servir para profundizar en el debate sobre
la tolerancia entre culturas. Es importante conocer las costumbres de los demads, pero
mas aun, es necesario aprender a convivir en la tolerancia.

Se puede decir, de forma general, que cuando hay una experiencia de contacto
con el “otro”, éste deja de ser mas extrafio y se vuelve mas familiar. El contraste de
estos dos estudios nos aproxima a la tesis de la imagen negativizada del inmigrado en la
sociedad espafiola es producto del desconocimiento. Es necesario, en este sentido, como
dice Martin Mufioz (2003), acabar con el habito de generalizar, pues los inmigrados
proceden de paises con gran diversidad. Es necesario abandonar el etiquetaje del tipo
de: “Los magrebies son exigentes y quejicas” ... “Los subsaharianos son violentos” ...
“Los chinos pasan de todo”... “Los latinoamericanos abusan de todo” (Moreno
Preciado, 2005) y pasar a la contextualizacion, porque cuidar significa atender a “ese
hombre” o a “esa mujer”, en concreto, es decir, a Maria, Nestor, Fatima, Ibrahim, etc.
Comprender las necesidades de cuidados de los pacientes inmigrados requiere de la
proximidad como Unica forma, siguiendo el planteamiento de Colliére (1993), de captar
coémo se estructura una situacion sociocultural y poder extraer los lazos de significacion.
Desde la universidad es fundamental que, mas alld del impulso que pueda darse a la
formacion transcultural, se fomenten los valores de la convivencia y de la tolerancia. Lo
importante, a nuestro entender, no es crear “expertos en inmigracion” o “competentes
culturales”, sino que, siguiendo los planteamientos de Ortega y Gasset, la universidad
debe primero educar y después ensefiar.
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e Anexo I: Encuesta de percepcion
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ANEXO 1

ENCUESTA SOBRE PERCEPCION DE NECESIDADES DE SALUD DE LOS
INMIGRANTES NO COMUNITARIOS

JUSTIFICACION:

La inmigracion es un fenomeno reciente en nuestro pais y los profesionales de la salud
tienen que atender de forma creciente a personas provenientes de culturas distintas a la
nuestra. Son muy pocos los estudios que se conocen sobre esta nueva realidad en el
campo de la salud, y mas concretamente sobre las necesidades formativas de los
profesionales.

El objetivo de esta encuesta es sondear algunas de las percepciones de los estudiantes de
la asignatura de la Salud y la diversidad cultural en relacion al cuidados de la salud de
los inmigrantes, para comentarlos en la conferencia sobre Inmigracion y Cuidados de la
Salud, por lo que ademas de la respuesta a los diferentes items, considero interesante los
comentarios complementarios.

El cuestionario es anonimo.

CUMPLIMENTACION:
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Sefialar con una “X”

Anotar las observaciones. Si el espacio no es suficiente utilizar el apartado

“OBSERVACIONES GENERALES”

v Entregar el cuestionario en proxima Conferencia de la Asignatura o en el
Departamento de Enfermeria (profesores Manuel Moreno o Rafael Lletget)

v Anotar la carrera que se cursa.

AN

:QUE CARRERA ESTA CURSANDO?

ENFERMERIA

FISIOTERAPIA

PODOLOGIA

ODONTOLOGIA

TERAPIA OCUPACIONAL

OPTICA

OTRAS CARRERAS

CUESTIONARIO

11. Las necesidades de salud de la poblacién inmigrada son distintas del resto
de la poblacién.

Si: |NO: IN/C:

OBSERVACIONES:

12. Los inmigrantes tienen peor estado de salud que el resto de la poblacién.

Si: |NO: IN/C:

OBSERVACIONES:

13. Cuidar al inmigrante es mas complejo que cuidar al resto de la poblacion.

Si: |NO: IN/C:

OBSERVACIONES:

11




14. Cuidar al inmigrante es mas problematico que cuidar al resto de la
poblacién.

Si: |NO: IN/C:

OBSERVACIONES:

15. En qué medida conoce los habitos, costumbres, creencias y valores de los
inmigrantes en relacion a la salud, la enfermedad y el cuidado de la salud.

MUCHO: |REGULAR: | POCO: IN/C:

OBSERVACIONES:

16. En qué medida estos habitos, costumbres, creencias y valores de los
inmigrantes en relacion a la salud, la enfermedad y el cuidado de la salud
son adecuados a nuestro entorno.

MUCHO: |REGULAR: | POCO: IN/C:

OBSERVACIONES:

17. Cree que los dispositivos de asistencia sanitaria actuales se adecuan a las
necesidades especificas de la poblacion inmigrada.

Si: |NO: IN/C:

OBSERVACIONES:

18. En qué medida considera necesario en el marco de su carrera un programa
formativo especifico sobre los cuidados derivados de la diversidad cultural.

MUCHO: |REGULAR: | POCO: IN/C:

OBSERVACIONES:

19. En qué medida considera necesaria una formacion postgrado (programas
de Formacion continua, cursos de experto, master, etc.) especifica sobre los
cuidados derivados de la diversidad cultural.

MUCHO: |REGULAR: | POCO: IN/C:

OBSERVACIONES:
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20. En qué medida considera que son necesarios programas de Educacién
Sanitaria dirigidos especificamente a inmigrantes.

MUCHO: |REGULAR: | POCO: IN/C:

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES GENERALES
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ANEXO IT

GUIA DE OBSERVACION DEL CUIDADO DEL PACIENTE INMIGRADO
DURANTE LAS PRACTICAS HOSPITALARIAS

OBJETIVO:

Establecer una discusion sobre el cuidado del paciente inmigrante.
METODO:

1. REGISTRO:
a. Registrar durante el rotatorio de hospital, las percepciones de pacientes,
familiares y personal sobre esta tematica.
b. Registro de las observaciones de las practicas.
c. Resumen y analisis personal del alumno sobre esta tematica, en base a
las percepciones y a las observaciones.
2. DISCUSION EN GRUPO

CATEGORIAS DE ANALISIS:

e Observar la relacion paciente inmigrante/personal sanitario:
o Distancia/cercania:
= ;Esta relacion se produce de forma diferenciada al paciente
autoctono o tiene perfiles diferenciados?

e Atencion a las necesidades basicas
o Alimentacion: patrones alimentario distintos
o Aseo y higiene: visualizacion del cuerpo y de la intimidad
o Proceso de comunicacion:
= ;Cuadles son los problemas de comunicacion, ligiiistica y
cultural?
e Percepcion de los profesionales en torno al paciente inmigrante:
o Complejidad del cuidado
o Imagen del inmigrante
¢ Percepcion del paciente inmigrante y familia en relacién a la atencion
sanitaria recibida:
o Trato, calidad técnica, etc.
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