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IMPULSO PARA LA CONSTRUCCION DEL Il PLAN INTEGRAL PARA LA INMIGRACION
EN ANDALUCIA EN EL AREA SOCIO-SANITARIA

2DIRIGIDO A

= Técnicos de la Secretaria General de Salud Publica.

= Técnicos responsable de la Delegaciones Provinciales de Salud.
= Profesionales del Servicio Andaluz de Salud.

= Técnicos / R. Politicos de Gobiernos Locales.

= Asociaciones firmantes del acuerdo Marco.

#OBIJETIVOS

= Proyectar medidas para las construccién del Il Plan Integral para la inmigracién
en Andalucia, pariiendo de los planes anteriores.

= Definir instrumentos para un abordaije de los objetivos socio-sanitarios desde el
admbito local.

EMETODOLOGIA

= Lo Metodologia propuesta para este encueniro serd o fravés de tres falleres
simulténeos.

= Dichos talleres estardn constituidos por paricipantes de las asociaciones de
inmigrantes y pro-inmigrantes, profesionales de los servicios de salud y técnicos
de las delegaciones provinciales de salud y la Secretaria General de Salud Po-
blica y Participacién.
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PESTRUCTURA
Y DINAMICA DEL ENCUENTRO

ORGANIZACION DEL ENCUENTRO:

1. Ponencia.

* Gestion de la Diversidad.

2. Mesa Redonda: Investigacién-accién participativa para la atencién a la
inmigraciéon en Andalucia:

* La humanizacién de la atencién perinatal en la red piblica de centros
hospitalarios de Andalucia.

* Elaboracién de mensaijes y soportes sobre la pildora postcoital dirigida
a mujeres inmigrantes en Andalucia.

* Violencia de género sobre las mujeres que ejercen la prostitucién.

3. Talleres:
3.1. Organizacién de los talleres:

Sobre tres talleres recaerdn la reflexién y propuesta de los participantes.
Cada uno de los talleres abordaré un obijetivo de los propuestos por el
documento borrador.

1.1.1. Avanzar en la mejora en la accesibilidad y conocimiento del
Sistema Sanitario Piblico de Andalucia (SSPA) por parte de las
personas extranjeras y sus familias mejorando la calidad de la
atencién que se les presta, especialmente a las personas inmi-
grantes con mas factores de vulnerabilidad.

1.1.2. Incorporar en la atencién sociosanitaria de las personas ex-
tranjeras y sus familias una perspectiva orientada a la gestiéon
de la diversidad en la que se contemplen enfoques especificos
de género, infancia, juventud, salud mental y los relativos a la
atencién de grupos en situacién de especial vulnerabilidad

1.1.3. Asegurar una atencién sociosanitaria a la poblacién exiranjera
con cardcter de integralidad, intersectorialidad y equidad, pro-




moviendo la articulacién territorial, a una escala local, de los es-
pacios de coordinacién necesarios que faciliten la participacién
activa y complementaria de los sectores piblicos, profesionales,
asociaciones de inmigrantes y proinmigrantes y asociaciones y
colectivos de la zona.

Atender a las consecuencias sociosanitarias en la poblacién in-
migrante causadas por etapas socioeconémicas desfavorables,
que agravan las desigualdades sociales en salud.

3.2. Dindmica de los talleres:

Cada taller se desarrollard de la siguiente manera:

1. Breve infroduccién por parte del dinamizador

2. Presentaciéon de los relatores.

. Divisién del taller en dos subgrupos.

. Debate y aportaciones por subgrupos.

. Continuacién del debate y aportacién.

3
4
5. Puesta en comin de los subgrupos.
6
7

. Conclusiones.

8y 42

Obijetivo 12: Avanzar en la accesibilidad y conocimiento del Sistema Sanita-

Obijetivo 4.

Relatores:

rio Piblico de Andalucia por parte de las personas extranjeras
y sus familias mejorar la calidad asistencial que se les presta,
especialmente a las personas inmigrantes con mas factores de
vulnerabilidad.

Atender a las consecuencias sociosanitarias en la poblacién in-
migrante causadas por etapas socioeconémicas desfavorables,
que agravan las desigualdades sociales en salud.

Rafael Muriel. SGSPyP.
Silvia Rodriguez (EASP).
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TALLER 2: Debate y aportacién al objetivo 22 y 42:

Obijetivo 2%: Incorporar en la atencién sociosanitaria de las personas ex-

Obijetivo 4.

Relatores:

tranjeras y sus familias una perspectiva orientada a la gestién
de la diversidad en la que se contemplen enfoques especificos
de género, infancia, juventud, salud mental y los relativos a la
atencién de grupos en situacién de especial vulnerabilidad.

Atender o las consecuencias sociosanitarias en la poblacién in-
migrante causadas por etapas socioecondmicas desfavorables,
que agravan las desigualdades sociales en salud.

Antonio Garrido. SGSPyP
Elena Gonzalez (EASP).

TALLER 3: Debate y aportacion al objetivo 32y 42:

Obijetivo 32: Asegurar una atencién sociosanitaria a la poblacién exiranje-

ra con carGcter de integralidad, intersectorialidad y equidad,
promoviendo la articulacién territorial, a una escala local, de
los espacios de coordinacién necesarios que faciliten la par-
ticipacién activa y complementaria de los sectores publicos,
profesionales, asociaciones de inmigrantes y proinmigrantes y
asociaciones y colectivos de la zona.,

Obietivo 4. Atender a las consecuencias sociosanitarias en la poblacién in-

Relatores:

migrante causadas por etapas socioeconémicas desfavorables,
que agravan las desigualdades sociales en salud.

Rafael Garcia. SGSPYP
Covadonga Monte
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#DESARROLLO
DEL ENCUENTRO

Martes 23 de Junio de 2009
9:00h>10:00h | Recepcién y entrega de material

10:00h>10:30h | Inauguracién

10:30h>11:30h | Ponencia:
“GESTION DE LA DIVERSIDAD"

* Diplomado en Trabajo Social y Licenciado en
Antropologia Social. Profesor Titular de Escuela
Universitaria del Departamento de Sociologia y
Trabajo Social

11:30h>12:00h | Café

12:00h>13:30h | Mesa Redonda:

INVESTIGACION ACCION-PARTICIPATIVA
PARA LA ATENCION A LA INMIGRACION
'EN ANDALUCIA:

* La humanizacién de la atencién perinatal en la red
pUblica de centros hospitalarios de Andalucia.

 * Elaboracién de mensaje y soporte sobre la pildora

postcoital dirigida a mujeres de origen inmigrante

en Andalucia.

- Héléne Bretin. Investigadora. Sociéloga. Profe-
sora Titular Universidad Paris 13.

- Carmuca Gémez Bueno. Investigadora. Socio-

léga. Profesora Titular Universidad de Granada.

* Violencia de género sobre las mujeres que ejercen
lo prostitucién.

- Isabel Ruiz Pérez. Profesora Escuela Andaluza de
Salud Piblica. Granado.




13:30h>14:30h

ténsﬁiucién Talleres
1 3:15h>1 4:0th Rglc_xjoujes

14:30h>16:00h | Almuerzo
16:00h>19:30h | Continuacién talleres
16:00h>17:30h Reflexion y aportacion de los
subgrupos.
17:30h>18:00h Café.
18:00h>19:30h Puesta en comin de los subgru-
pos y cont, foller.
19:30h>20:15h | Reunién técnicos de las Delegaciones Provin-

ciales para la presentacién de los instrumentos.

Miércoles 24 de Junio de 2009

9:00h>11:00h

Continuacién del taller. Sintesis.

11:00h>11:30h

Café

11:30h>13:30h

Puesta en comin de conclusiones talleres

13:30h>13:45h

Fin del Encuentro

14:00h>15:00h

Aperitivo
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#DOCUMENTO
- DE TRABAJO

”APORTACIC’)!\I DE LA SECRETARIA GENERAL DE SALUD PL'JB,LICA Y
PARTICIPACION AL Il PLAN ANDALUZ PARA LA INMIGRACION EN
ANDALUCIA"

I. PREAMBULO.

El disefio e implementacién, o partir de 2001, de los | y Il Planes Integrales
para la Inmigracién en Andalucia ha puesto de manifiesto la centralidad y el
caracter estructural que la sociedad andaluza y sus instituciones otorgan a los
fenémenos migratorios contemporaneos y ha posibilitado, de ese modo, la
configuracién de un conjunto de estrategias para el abordaje coordinado, siste-
madlico, participado y continuado de los procesos de acogida e integracién de
la poblacién inmigrante.

El hecho migratorio exhibe una naturaleza dindmica, presenténdose en intima
asociacion con una multiplicidad de factores de naturaleza sociocomunitaria,
cultural, educativa, psicolégica, efc., de modo que su tratamiento impone el
establecimiento de escenarios permanentes para su andlisis y de apuestas in-
tersectoriales con las que creor las condiciones de posibilidad para aquellas
sinergias y flujos informacionales, participativos y de recursos que eviten la dis-
persién y la fragmentacién de su abordaje.

Todos los procesos de atencién sociosanitaria se inscriben en un marco con-
ceptual, juridico e institucional determinado, que, en el caso de la realidad an-
daluzo, otorga a los mismos una cualidod de derecho universal y fundamental
extensible al conjunto de la ciudadania, con independencia de su procedencia
y de su situacién personal, familiar y legal. Ello, no obstante, no entra en coli-
sién con el reconocimiento de la plasticidad y pluriformidad del hecho migra-
torio y de las condiciones objetivas en que se desenvuelven las infraestructuras
economicas, sociales y culturales de los sociedades de acogida.

El 1l Plan Integral se elabora en un escenario socioeconémico mds incierto y
vulnerable, caracterizado por una fuerte contraccidn econdmica de cardcter
sistémico y estructural y que ya estd debilitando los tejidos productivos, presio-
nando sobre las politicas pablicas de bienestar y erosionando los mecanismos
de cohesién y solidaridad social. Este diagnéstico de un escenario de crisis
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econémica de onda larga acentuard la incertidumbre, la precarizacion y las
tensiones sobre los procesos de inclusidn social y exigird, por tanto, incrementar
y fortalecer el conjunto de programas y actuaciones tendentes a amortiguar las
tendencios centrifugas y de fractura y desagregacién social que con mayor du-
reza afectardn a los colectivos desfavorecidos y en riesgo de exclusién social.

En el ambito sociosanitario, los Planes Integrales en Andalucio han venido es-
tableciendo una légica de continuidad en virtud de la cual las prioridades han
transitado desde lo facilitacién del acceso al Sistema Sanitario PGblico Andaluz
y la atencién a los procesos de acogida (I PIPIA) a la calidad de la asistencia
sanitaria y a privilegiar los procesos de integracién (Il PIPIA). Especial relieve ha
tenido en el Il PIPIA la orientacién hacia la provincializacién de las actuaciones
de modo que se permitiese el andlisis especifico de la situacién concreta, se
facilitase la perspectiva transversal y colaborativa de los recursos, asi como la
convergencia de los mismos que asegure la intervencién sobre las condiciones
parficulares de los procesos de salud y enfermedad de la poblacién inmigrante.
EL Il Plan Integral ha de persistir en esta estrategia de territorializacién de las in-
tervenciones, profundizando y descendiendo hasta centrar en lo local el dmbito
de la coordinacién intersectorial, la elaboracién de los diagnésticos sobre las
necesidades de prevencion de los enfermedades en los colectivos inmigrantes
y de promocién de su salud, asi como la implementacién de las actuaciones
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sociosanitarias. Asimismo, se da continuidad a los ejes transversales vinculados
a los enfoques de género y de derechos de la infancia y a lo reduccién de las
desigualdades en salud y por tanto orientado a la equidad.

Por otra parte, este Ill Plan Integral contemplo una orientacién general hacia
la proactividad de la poblacién inmigrante que potencie la autogestion de su
participacion e infegracion en los procesos de atencién sociosanitaria, promo-
viendo, de esta manera, su aporte a una visién plural y diversa de las percep-
ciones sociales sobre la salud, la enfermedad y los recursos asistenciales y que,
finalmente, fortalezca su conciencia de ciudadania con derechos universales y
con la capacidad y los mecanismos necesarios para hacerlos efectivos.

Por Gltimo, ofro de los objetivos esenciales de este Plan se define por la in-
corporacién de un paradigma adecuado al Sistema Sanitario Publico Andaluz
para la gestién de la diversidad en los procesos de planificacién en cuanto
variable de calidad en la prestacién de los servicios. La gestién de la diversidad
que se deriva de la inmigracién, entendida como la relacién dindmica entre las
personas, orientadas hacia la construccién de espacios de didglogo y conviven-
cia, forfalece el potencial inclusivo de los obijetivos asistenciales e incrementa
la profundidad de los procesos comunicativos adaptados o las peculiaridades
de lo local. De ahi la importancia de hacer competente interculturalmente a las
administraciones y profesionales. Por tanto, cohesién y diversidoad se anudan
en una misma orientacion en la que las prestaciones se articulan en orden de
complejidad creciente aumentando las expectativas de los beneficiarios inmi-
grantes y mejorando su visibilidad como colectivo diferente en necesidades
pero igual en derechos. En definitiva, el objetivo de gestién de la diversidod
que incorpora este lll Plan Integral persigue mejorar la atencién sociosanitario
de los inmigrantes y dotar a los profesionales de herramientas conceptuales y
practicas para la deteccion y prevencién de conflictos, la mejora de la comuni-
cacién profesional intercultural y la participacion comunitaria.

Por tanto, la definicién del drea socio-sanitaria en este Il Plan ha de contem-
plar las lineas del Plan Andaluz de Salud y por ello, se establecen los siguientes
ejes veriebradores:

1. Mejorar la informacién y accesibilidad a los recursos sociosanitarios de
la poblacién extranjera y, muy particularmente, de sus colectivos mas
vulnerables.

2. Avanzar en un modelo de atencién integral con perspectiva familiar, ge-
neracional y multicultural, que incluya aspectos relevantes, relacionados
con la salud de la mujer, los procesos de socializacién y crecimiento de
los menores y j6venes, asi como la selud mental entre otros.
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3. Forfalecer las lineas de intervencién que atienden a personas vulnera-
bles dentro de la poblacién extranjera (personas que ejercen la prosti-
tucién, violencia de género, situaciones de irreguleridad administrativa,
cuidodores/as en riesgo de desempleo)

4. Ahondar en la localizacién de las actuaciones, haciendo converger en
el territorio los dispositivos para la coordinacién y gestién de la atencion
sociosanitaria.

5. Fortalecer los mecanismos de coordinacion de todos los actores que
tienen un protagonismo fundamental para el trabajo vinculado con lo
poblacién extranjera (Consejeria de Salud, Delegaciones Provinciales,
Corporaciones Locales y Organizaciones No Gubernamentales).

En definitiva, se promueve un Ill Plan Integral que subraya la necesaria conti-
nuidad con las lineas de intervencién de los planes anteriores, mejorando la
capacidad para gestionar lo diversidad y la complejidad de los procesos asis-
tenciales socio-sanitarios y privilegiando el eje de decisién y materializacion de
las actuaciones en la convergencia territorial definida por los espacios locales
de coordinacién.
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Il. OBJETIVOS DEL Ill PIPIAT.

OBJETIVO ESPECIFICO 12

Avanzar en la mejora en la accesibilidad y conocimiento del Sistema Sanitario
Pablico de Andalucia (SSPA) por parte de las personas extranjeras y sus familias
mejorando la calidad de la atencién que se les presta, especialmente a los
personas inmigranies con mas factores de vulnerabilidad.

Descripcién

La atencién a la salud de la poblacién exiranjera debe asegurar el ejercicio
universal y equitativo de este derecho fundamental. Es, por tanto, competen-
cia del Sistema Sanitario Poblico de Andalucia promover los recursos necesa-
rios que faciliten el conocimiento y el acceso de las personas extranjeras a las
distintas prestaciones y servicios en funcién de sus necesidades sanitarias. Los
dispositivos y profesionales sonitarios adoptaran una orientacién proactiva en
las labores de sensibilizacion e intervencién con la finalidad de reducir las des-
igualdades sociales en la atencién socio-sanitaria.

Medidas

1. Inclusién en el plan de comunicacién de los centros sanitarios, estrategias
especificas dirigidas a la poblacién extranjera que atiende.

2. Difusiodn, en distintos idiomas, de la cartero de servicios del Sistema Sanitario
Piblico Andaluz entre las personas exiranjeras y las asociaciones que traba-
jan para su integracion.

3. Potenciacién del programa “Salud responde” con las traducciones necesa-
rias para facilitar la comunicacién de las personas extranjeras con el sistema
sanitario pdblico de Andalucia y con sus profesionales.

4. Coordinacién de las Zonas Bésicas de Salud con las asociaciones de apoyo
a la poblacién extranjera para potenciar su capacidad de mediacién entre
los profesionales, los inmigrantes y sus familias.

| Pare la eloboracién de fos objetivos socio-sanitarios del lll FIFIA, ademas de los cinco ejes vertebrodotes ante-
riormente referidos, hemos contermplados 4 aspecios estrotégicos de transversalided coma son:

l. Lo locolizacion de las acciones sociosenitorios, que significa la coordinacién intersectoricl y perficipado
enire los gobiernos locales, los seclares piblicos y los asociociones de inmigrontes y proinmigrante,

2. La gestion de lo diversidad, definide como el reconocimienio de ideniidedes y culluros distinlas pare la cons-
truccitn de émbitos de convivencia y de trabajo en comun,

3. Con un enfogue de solud piblico que pone el éntasis en los aspectos premotivos y participslivos de las
infervenciones sociosanitarias.

..t.

Con o puesta en morcha de eriderios pora la asignacién de recursos que lengen en cuenta el teritorio, la
intersectoriolided, lo integralidad y lo participacién.
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3. Potenciacién de la formacidn de los profesionales sanitarios en competen-
cias interculturales para facilitar su labor profesional.

6. Inclusion en los sistema de informacién del sistema sanitario publico de An-
dalucia de indicadores cuantitativos y cualitativos, que posibilite un andlisis
de la utilizacién de los mismos de la poblacién extranjera. Sin crear situa-
ciones estigmatizacion.

/. Potenciacién de medidas pro-activa de informacién y captacién de la pobla-
cion extranjera.

8. Mejora del conocimiento de la organizacién sanitaria por parte de ofros sec-
fores y agentes paro incrementar su capacidad de orientacién y colidad en
la atencion.

OBJETIVO ESPECIFICO 2

Incorporar en la atencién sociosonitaria de los personos extranjeras y sus fami-
lios una perspectiva orientade a la gestién de la diversidad en |a que se con-
templen enfoques especificos de género, infancia, juventud, salud mental y los
relativos a la atencién de grupos en situacién de especial vulnerabilidad
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Descripcién

La velocidad y magnitud de los procesos migratorios ha incrementado la plurali-
dad de las sociedades contempordneas y ha puesto de manifiesto nuevas dimen-
siones en los entornos comunitarios relacionadas con la diferencia cultural y la
heterogeneidad de las percepciones y comportamientos sociales. La poblacién
extranjera ha de ser atendida por el Sistema Sanitario Piblico de Andalucia con
una mirada que reconozca a los inmigranies como sujetos de derechos y aprecie
las desigualdades sociales, culturales y evolutivas, adecuando sus intervenciones
a las diferencias. En el marco de un enfoque estratégico de naturaleza inclusiva,
la gestién de la diversidad enfatiza la necesidad de aumentar las competencias
interculiurales de los profesionales y profundizar en la versatilidad de los recursos
de salud para dar respuesta a carencias, hdndicaps y déficits especificos de per-
sonas inmigrantes en circunstancias de especial vulnerabilidad.

Medidas

1. Inclusién de lo perspectiva multicultural en los diferentes programas de salud
{(materno-infantil, forma joven, salud mental, atencién perinatal...).

2. Disefo e implementacion de insirumentos y herramientos para la planificacién
y gestion que requiere la puesta en morcha de los programas de atencién a la
salud de la poblacién extranjera.

3. Potenciacién de lo formacién de cuidadores y cuidadoras extranjeras de salud
para el desarrollo de sus actividades profesionales.

4. Adecuacién de la otencién de los necesidades de salud de las personas ex-
tranjeras que ejercen la prostitucién, en conexién con los servicios de salud y
los asociaciones de inmigrantes y pro-inmigrantes.

5. Atencidn y seguimiento de los personas que sufren violencia doméstica

6. Promocién de la formacién de los profesionales sanitarios en competencias in-
terculturales que fortalezca su conocimiento sobre la gestién de la diversidad.

7. Potenciacion de la investigacién cualitativa y de la investigacion accién-par-
ticipativa para su aplicacién a las intervenciones de salud con la poblacién
inmigrante.

OBJETIVO ESPECIFICO 3

Asegurar uno atencién socio-sanitaria o la poblacién exiranjera con caracter de
integralidad, intersectorialidad y equidad, promoviendo la articulacién territorial,
a una escala local, de los espacios de coordinacién necesarios que faciliten la
participacién activa y complementaria de los sectores piblicos, profesionales,
asociaciones de inmigrantes y proinmigrantes y asociaciones y colectivos de la
zona.
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Descripcidn

Lo acogida e integracion de la poblacién inmigrante se lleva a cabo en un fe-
jido social que tiene condiciones especificas en cada territorio. La localizacién
de las intervenciones para la normalizacion y pariicipacion de las personas
exiranjeras toma como referente el territorio en tanto contexto comunitario es-
pecifico y medio ecolégico constituido por estructuros fisicas, sociales, cultura-
les y psicolégicas. Las necesidades sociosanitarias de la poblacién inmigrante
han de poner en valor los dispositivos endégenos de las comunidades locales,
articulando y utilizando los recursos existentes de un modo integrado y soste-
nible y estimulando el cardcter activo y los procesos de toma de decisiones de
los agentes locales y promoviendo, en definitiva, la articulocién de un campo
social-territorial con el mayor grado de complementacién posible entre las poli-
icas pUblicas y los grupos y personas involucrados.

Medidas

1. Creacién de espacios de trabajo para la coordinacion local de los servicios,
profesionales y asociaciones vinculados a la atencidn de los problemas de
salud de las personas extranjeras y sus familias.

2. Diseno de programas y actuaciones intersectoriales, integrales y participados
adaptados a las particularidades locales que presentan las necesidades de
salud de la poblacién extranjera.
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3. Diseno y edicion de documentacién sobre estrategias y técnicas de traba-
jo intersectorial y participado y en red como herramientas de ayuda a los
distinfos agentes dedicados a la actuacién socio-sanitaria con las personos
extranjeras y sus familias.

4. Creocién de banco de buenas précticas de acciones locales con poblacién
inmigrante.

5. Desarrollo de instrumentos de dinamizacién, gestién del conocimiento y tra-
bajo colaborative que posibilita el desarrollo de redes y, en particular, de la

Red ISIR.

6. Fomento de iniciativas para que los planes de participacion de las unidades
de gestién clinica del SSPA, contemplen aspectos a desarrollar con la po-
blacién inmigrante.

OBJETIVO ESPECIFICO 4

Atender a las consecuencias sociosanitarias en la poblacién inmigrante causa-
das por etapas socioeconémicas desfavorables, que agravan las desigualdades
sociales en salud.

Descripcién:

La situacién desfavorables desde el punto de vista socioeconémico, tiene una
especial repercusion en la poblacién inmigrante, sobre todo en personas en
situacion  desfavorable como son enire otros, los menores, mujeres, mayores,
etc., incidiendo negativamente en los condiciones de vida, haciendo por tanto
que se planteen estrategios de opoyo para corregir situaciones de exclusién
social

Medidas

1. Visibilizacién de las evidencias de lo repercusién de lo crisis en poblacién
extranjera especialmente en las personas vulnerables. Vigilancia y documen-
tacién.

2. Establecimiento de mecanismos que aseguren la proteccién de la salud
nivel de convivencia, alimentacién y salud laboral.

3. Articulacion de respuestas de cardcter sociosanoitarios, que mitiguen las re-
percusiones negativas de las situaciones socioeconémicas desfavorables so-
bre los grupos més vulnerables, en coordinacién con otros sectores piblicos,
asociaciones de inmigrantes y proinmigrantes y gobiernos locales.




ITINERARIO DE ELABORACION

PRODUCTO | FECHA
CONTENIDO RESPONSABLE | ESPERADO LIMITE
1. Elaboracién del
Dolcumenfo ini- | Servicio de Participacién Primer Borrador 24 de Abril.
ciol

2.Aport9cmn Se- | Serv!qo de F_’romgcpn Aporiaciones al
cretaric General | Servicio Sociosanitario Berraidas
de Salud Py P Servicio Red Local TS

1. Antonio Garrido. Partici-
pacién Social,

2. Ratael Garcia. Participa-
cion Social

3. Inmaculada Sillero. Jefe de
‘Servicio de Salud de Jaen.

4. Aportacién de | 4: Pilar Lasheras. Delegacién . o
grupo asesor Sewllg Aportaciones, 4 de Junio

5. Carmen Lama. SAS.

6. Pilar Baraza. Distrito Sani-

~ tario Poniente,

7. Angel Gémez. EASP

8. Juan Carlos Rasffo.

| 9. Rafel Muriel Fernandez.

6 de Mayo.

5. Aportaciones

de los profesio- | Red lsir Aportaciones | gesde el 28

nales. Rbi) 2
6.Taller sectorial | SGSPyR Senvicio de ; 23 y 24 de

patticipado | Participacion @heiddones Junio
7.E|sr?::uenfro Red EASP Difusién y Aplicacion Ociubre
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$RTALLER 1

Objetivo 1°: Avanzar en lo accesibilidad y conocimiento del Sistema Sonitarie Poblico
de Andalucia por parte de las persones extronjeras y sus familios mejorar la calidad osis-
tencial que se les presta, especialmente a los personas inmigrantes con mds faclores de
vulnerabilidad.

Obijetivo 4°: Atender a las consecuencias sociosanitaries en la poblacién inmigrante
causadas por efapas sociceconémicas desfovorables, que agrovan los desigualdades so-
cicles en salud.

PROCESO:
1°) Presentacién de los relatores:
* Silvia Rodriguez (EASP). Mirada evaluativa en referencia al Il PIPIA,

* Rafael Muriel . SGSPyP Propuesta para los objetivos sociosanitario
para el [l PIPIA.

2°) Division del taller (2 subgrupos).

DEBATE:
1. Con respecio al objetivo 12y 42

* Aportacion a la redaccién del objetivo (aspectos a suprimir, matizar y / in-
troducir):

Obijetivo 1°:




N Y.SALUD; Sevilla, 23724 de junic de 2009

Objetivo 4°

* En referencia a los medidas propuestas Obietivo 1 (a suprimir, matizor y /
introducir):
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* En referencia o las medidas propuestas Objetivo 4 (a suprimir, matizar y /
introducir):

* Respecto a indicadores en relacién a las medidas del objetivo 1:

MEDIDAS | INDICADORES




* Respecto a indicadores en relacién o las medidas del objetivo 4:

MEDIDAS INDICADORES

|
1.

2. Valoracién General del Documento borrador del |1l PIPIA.
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$RTALLER 2

Obijetivo 2°: Incorporar en la oiencién sociosenitaric de los personos extranjeras y sus
familias una perspectiva orientada a la gestién de la diversidad en la que se contemplen
enfoques especificos de género, infancia, juventud, salud mental y los relativos a la aten-
cion de grupos en situecion de especial vulnerabilidad,

Objetivo 4°: Atender o los consecuencias sociosanitarias en la poblacién inmigrante

causadas por etapas socioecondmicas desfavorables, que agravan las desigualdades so-
ciales en solud.

PROCESO:
1°) Presentacién de los relatores:

* Elena Gonzalez. Mirada evaluativa del |l PIPIA.

* Antonio Garrido. SGSPyP Propuesta para los objetivos sociosanitario
para el Il PIPIA.

2°) Division del taller (2 subgrupos).
DEBATE:

1. Con respecto al objetivo 22 y 42:

* Aportacién a la redaccién del objetivo (aspectos a suprimir, matizar y / in-
troducir):

Objetivo 2°:




3 INMIGRACION Y SALUD: Sevillo, 23 y 24 de junic de 2009

Obijetivo 4°
Aportacion a la redaccidn del objetivo (aspectos a suprimir, matizar y / introducir)

Obijetivo 4:

* En referencia o las medidas propuestas Obietivo 2 (a suprimir, matizar y /
introducir):
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* En referencio o los medidas propuestas Objetivo 4 (a suprimir, matizar y /
infroducir):

* Respecto a indicadores en relacién a las medidas del obijetivo 2:

MEDIDAS INDICADORES




* Respecto a indicadores en relacién a las medidas del objetivo 4:

MEDIDAS INDICADORES

1§

2. Valoracién General del Documento borrador del 11l PIPIA.
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S TALLER 3

Obijetivo 3°: Asegurar uno atencién sociosanitaric a la poblacién extranjera con cardcter
de infegrolided, intersectorialidad y equidad, promoviendo lo articulacién territorial, a una
escala local, de los espacios de coordinacion necesarios que faciliten la participacién acti-
va y complementario de los sectores piblicos, profesionales, asociaciones de inmigrantes y
proinmigrontes y asociociones y colectivos de la zona.,

Objetivo 4°: Atender a las consecuencias sociosanitarias en la poblacién inmigrante
g

causados por etapas socioeconomicas desfavorables, que agravan las desigualdades so-
ciales en solud.

PROCESO:

1°) Presentacién de los relatores:

* Covadonga Monte SGSP Y P Proyecto Red Local.

* Rafael Garcia. SGSPyP. Propuesta para los objetivos sociosanitario
para el Il PIPIA.

2°) Division del taller (2 subgrupos).
DEBATE:

1. Con respecto al objetivo 32 y 4°:

* Aportacién a la redaccion del objetivo (aspectos a suprimir, matizar y / in-
troducir}:

Obijetivo 3°:




Obijetivo 4°

Aportacién a lo redaccién del objefivo (aspectos o suprimir, matizar y / introducir)

Obijetivo 4:

* En referencio o las medidas propuestas Objetivo 3 (a suprimir, matizar y /
infroducir):
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* En referencia o las medidas propuestas Obijetivo 4 (o suprimir, matizar y /
introducir):

* Respecto a indicadores en relacién a los medidas del obijetivo 3:

MEDIDAS INDICADORES
7
24
3
4

| 5.




* Respecto a indicadores en relacién a las medidas del objetivo 4:

MEDIDAS INDICADORES

2. Valoracién General del Documento borrador del 11l PIPIA.




IMPULSQ PARA LA CONSTRUCCION DEL It PLAN INTEGRAL PARA
ENANDALUCIAEN EL ARE

NCUENTRO INMIGRACION-SALUD
“Impulso para la construccién del Il PIPIA en el drea socio-sanitaria”
Foro de debate participado
Sevilla, 23 y 24 de Junio de 2009

EVOLUCION DE LA ATENCION A LA

INTERCULTURALIDAD EN LOS PLANES.

| PIPIA Il PIPIA 1l PIPIA

Politicas contra la 3 Atencion Gestion de la
exclusion Intercultural diversidad
centralizado, Provincializado Localizacion
Asistencial Integral sociolaboral Encuentro Territorio
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* Necesidad de la mediacion
* Ambito sectorial

* Para los inmigrantes...

* Trabajar para la diferencia

* Planificacién propia

* Evaluacion interna.

PRODUCTOS ALCANZADO DESDE EL AMBITO SOCIOSANITARIO CON LA
PERSPECTIVA DE LA DIVERSIDAD
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1. Mejorar la informacion y acceslbilidad a los recursos soclosanitarios de la poblacion extranjera
¥, muy particularmente, de sus colectivos mds vulnerables

2. Avanzar en un modelo de atencién integral con perspectiva famillar, generacional y
multicultural, que incluya aspectos relevantes, relacionados con la salud de la mujer, los

procesos de socializacion y crecimiento de los menores y jévenes, asf como la salud mental entre
otros.

3. Fortalecer las lineas de intervencion que atienden a personas vulnerables dentro de la
poblacién extranfora (personas que ejercen la prostitucién, violencia de género, situaciones da
irregularidad administrativa, cuidadores/as en riesgo de desemploo)

4. Ahondar en la localizacién de las actuaciones, haciendo converger en el territorio los
dispositivos para la coordinacién y gestién de la atencién socicsanitaria.

5. Fortalecer los mecanismos de coordinacion de todos los actores que tienon un protagonisma
fundamental para el trabajo vinculado con la poblacién extranjera (Consejeria de Salud,
Delegaciones Provinciales, Corporaciones Locales y Organizaciones No Gubernamentales).
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BLA RELACI()N
DE AYUDA INTERCULTURAL

Octavio Vazquez Aguado
Universidad de Huelva

1. CONDICIONES Y CONCEPTOS CLAVES PARA ABORDAR LA INTER-
VENCION SOCIAL CON INMIGRANTES EN CLAVE INTERCULTURAL

Como punto de partida para el desarrollo de este frabajo creemos que es im-
prescindible prestar atencién a los elementos contextuales que afectan al desa-
rrollo de la intervencion social en sociedades multiculturales. Son aspectos que
requieren de una reflexién previa para entender cémo debemos pensar esta
intervencién. De lo contrario, abordaremos con debilidad el esfuerzo analitico y
profesional que requiere este tipo de intervencién.

Son fres los elementos que creemos condicionan la aproximacién profesio-
nal en los contextos plurales. Se dan en todas las situaciones pero no siempre
en igual medida. Corresponderd a los profesionales interrogarse acerca de la
ecuacién que, en cada situacién, perfilan estos tres elementos: la constata-
cion de la diversidad, el lugar que los actores ocupan en la estructura social
y, finalmente, las condiciones de desigualdad en la que se produce la relacidn
profesional-cliente.

Constatar, descubrir, la diversidad creciente en un territorio es un requisito pre-
vio a plantearnos la intervencién social desde las claves de la competencia
intercultural, En efecto, nuestros contextos, ya plurales de por si en su con-
figuracién histérica y en su definicién actual, estén creciendo en diversidad
fundamentalmente, pero no exclusivamente, por la presencia de ciudadanos
de origen extranjero. Aunque insistimos que la diversidad no se agota en este
fenémeno, no es menos cierto que la presencia de este tipo de ciudadanos ha
coincidido con el debate sobre la diversidad en nuesira sociedad.

La primera consideracion que nos merece la diversidad es generalmente positi-
va. En todos los 6rdenes de la vido tendemos a considerar que la pluralidad de
opciones sobre un mismo hecho u objeto es un factor de riqueza, de amplitud
de posibilidades. Esiimamos que una sociedad plural y diversa es mas rica y
potente. Sin embargo, lo diversidad existente sobre un territorio nos enfrenta
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no sélo a consideraciones positivas del tono de las comentadas aqui, sino que
fambién nos predispone o interrogarnos acerca de cémo gestionar los conflic-
tos potenciales que se puedan producir a partir de la existencia de dos o mds
visiones diferentes sobre un mismo hecho. Es decir, cémo gestionar y organizar
los espacios, formales e informales, en los que se produce el contacto personal
entre sujetos de origen diverso. Es importante esta cuestién porque, cuando se
producen estos conflictos, la primera reaccién que se suele producir es defensi-
vo: tendemos a considerar nuestra visién como la adecuada o correcta y como
errénea la ofra vision. Sin embargo, desde el punto de vista de la intervencién
social es necesario prestar atencién a las ofras visiones sobre un hecho que
genera conflicto. Esta atencién deriva de la necesidad de saber por qué la ofra
persona actia de una manera concreta. Este conocimiento no implica acep-
tacién o justificacién de su comportamiento; tan sélo conlleva un intento de
comprender qué sentido tiene el comportamiento desarrollado por uno o varios
individuos.

El lugar que ocupan los actores de la relocidn en la estructura social es ofro
elemento de poderosa reflexién en los contextos mulficulturales en la medida
que es un elemento gue influye enormemente tento en lo consideracién de los
actores como en la relacion en si. Esta posicién condiciona el acceso al empleo,
o los recursos sociales, a una vivienda digna y, en definitiva, a un reconoci-
miento social que, como decimos, afecta tanto a nuestra percepcién del otro
como la relacién en si. En nuestro contexto qué duda cabe que, generalmente,
las personas de origen extranjero objefo de lo intervencién social suelen ocupar
peores empleos y viviendas menos dignas que la poblacién de lo sociedad re-
cepfora.

Las condiciones desiguales en las que tiene lugar la relacién profesional con los
inmigrantes es el tercer elemento que condiciona la intervencién profesional.
Generalmente, los profesionales ocupon no sélo un lugar de referencio respec-
fo a sus clientes sino que, ademas, tienen posiciones de superioridad respecto
a los mismos porque no sélo estan reconocidos como expertos para aconsejar
y resolver problemas sino que también son mayoritariomente miembros de las
sociedades receptoras y representan un discurso, una manera de ver la realidad
social, que es considerada como la normal y correcta.

Lo importante de estas tres condiciones es que todas, en mayor o menor medi-
da, estén presentes en todas las intervenciones profesionales en contextos plu-
rales y/o multiculturales. Corresponde a los profesionales conocer qué lugar y
qué influencia tiene cada una de ellas sin atender de manera preferente o tnica
a una de ellas. Veamos su influencia a partir de un coso tomado de El corazén
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de Madrid (2002: 91) que recoge la experiencia del servicio de mediaciéon so-
cial intercultural del Ayuntamiento de Madrid y que creemos que ilustra perfec-
tamente las tres dimensiones que acabamos de sefalar.

El punto de portida de este caso es la situacién de precariedod en la que se encuentra
una mujer moerroqui divorciada y con una hija de cinco afos a su cargo, En el mo-
mento en el que se producen los hechos que a coniinuacién relatamos, ésta recibia
una prestacién de RMI de 58.000 pts. Mensuales, residiendo en una habitacién alqui-
lodo con derecho o cocina.

Los Servicios Socioles municipales tienen conocimiento de este caso a través de la
trabajadora social del centro escolar al que acude la nifa, pues, a partir de la revisién
médice anual gue se realizo en el mismo se detecto que pesa menos de lo normal. A
ello se une, ademas, algunos problemas de adaptacién y que la nifa sufre ataques
epilépticos.

Ante esta situacién, la frabajodera sociol del colegio se pone en contacto con la ira-
bajadora socicl que se ocupa de esta familia en los Servicios Socicles municipales.
Ambas, después de repasarlos hechos, consideran que, en realidad, estan ante un
caso de sobreproteccion de la madre hacia la hijo. Puesto que la nifa es epiléptice, la
madre estd muy pendiente de ella y le deje comer sélo lo que le apetece.

Asi pues, la trabojedora sociol municipal decide asignerle a esta mujer, o través del
Programa de Prevencién y Familia, una educadora pare lo familia, que le ayude a re-
conducir la relacién con su hijo y a introducir poutas saludables en su dieta.

Lo educadora se hace cargo del caso, pero en seguida se do cuenta de que fiene difi-
cultades de entendimiento linglistico y cultural con la madre y, por esta razén, solicita
la intervencién de la mediadora social intercultural.

Una vez que la mediadora enira en escenag, se encuentra, por una parte, con una mu-
jer que no comprende que alguien le tenga que ensefar cémo dar de comer ¢ su hija
y, por ofra, a una educadora con dificultades paro hacerse entender por su usuaria.

En un primer momento, la intervencién de la mediodore se centra en realizar sesiones
de interpretacién con el objefivo de mejorar la comunicacién entre la educadora y lo
usuaria. Con estas sesiones, no sélo se realiza una labor de treduccién, sino sobre
todo unc lebor de puente entre ambos partes pora que se comprendan mejor, puesto
que a lo folle de entendimienio no se debe sélo o problemes de comunicacién lin-
guistica, sino también a una diferencia cultural en cuento a la valoracién de qué tipo

de alimentos son mejores para la nifia y cémo se hon de cocinar.

Las discrepancios sobre cudl serio la diete mds adecuada se resumen en los siguienies
puntos: por una parte, la educadora se bose en las poutas normalizades de uno guio
espanola de nutricién infantil y juvenil, Por su parte, la madre elobora lo dieto a partir
de su experiencia y los costumbres de su pais.

Cuando le mediadore social es conocedora de esie hecho, su labor se amplia hacio
una mediacién interpersonal que se centra, en un primer momento, en conseguir
acercar las posiciones de la madre y lo educadora, procurar que se escuchen mutua-
mente y que argumenten sus opiniones. Durante este proceso, lo mediadora recoge lo
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mas destocodo, los puntos en comin y aquellos que les distancio, para posteriormen-
te poder llegar o un acuerdo entre las pories.

El segunde paso de la mediodora vo dirigido @ nivelar la situacién entre la madre y la
educadora, puesto que la mujer se halleba en una posicion de desequilibrio de poder
ante lo educadora, debido a su estado psicolégico depresivo y sin muchas fuerzas
para dialogar, y también, ol miedo que sentia de perder su derecho a la RMI. Por ello,
la mediadora se propuso reforzar a lo madre pora que se expresaro sin miedo a la
hora de exponer su punto de viste ante la educadora.

A partir de este momento, lo comunicacion, mejord, la maedre pude explicar en qué
consiste la dieta habitucl que se suele der a los hijos en su pais y por qué es osi, mien-
fras que la educadora pudo transmitir los principios en los que se basa la nutricién
infantil que recomiendan los experios. A pariir de este momento, las dos muijeres dia-
logaron y confeccionaron juntes cudl habrio de ser lo dieta mas adecuode pere que
la nifo superase su problema de bojo peso,

Estamos, por lo tanto, ante un case claro de intervencion de la mediadora social inter-
culturel como apoyo a un profesional ¥, fambién, ante una de las vias més habituales

que conducen hacia le mediocién interpersonal.

A nosotros no nos interesa analizar en estos momentos la intervencién de la
mediadore social intercultural. Si nos ocupa un andlisis de este coso de acuer-
do a los ires elementos que hemos dicho que condicionan la infervencién social
en contextos plurales. Por un lado, en este caso, nos encontramos con elemen-
tos de diversidad cultural que, como se recoge, tienen que ver con una fami-
lia marroqui compuesto por madre e hija y su visién de lo que se consideran
pavtas correctas de alimentacion frente a ofras consideraciones de los profe-
sionales sobre esta cuestion. También concurren dificultades de entendimiento
lingtistico. Asimismo, hay elementos que nos remiten a los lugares que ocupan
los actores en la estructura social: una de las partes vive en una habitacién con
derecho a cocina y sus ingresos econémicos se reducen a la RMI que teme per-
derlos sino atiende a las recomendaciones de los profesionales contratados por
administraciones publicas. Finalmente, la desigualdad que existe en la relacién
es fambién palmaria: no menos de cuatro profesionales por un lado y, en frente
una madre y su hija. En medio, lo que se considera como pauios correctas de
alimentacion: los profesionales se apoyan en una guia elaborada por un exper-
fo mieniras que la madre se basa en su experiencia.

Hubiera sido muy facil explicar el problema de falta de peso de lo hija tan sélo
porque la madre no la alimenta bien. Sin embargo, hemos podido comprobar
que hay otros elementos que influyen en la situacién y que los profesionales
deben contemplar. Este andlisis iriple de los elementos culturales, del lugar en
la estructura social y de desigualdad en la relocién, son los que los profesio-
noles deben analizar en su intervencién profesional porque los situaciones que
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abordan estdn atravesados por ellos tres. Ahora bien, por si solos no explican
qué es lo que ocurre en una relacién profesional en un contexto multicultural. Es
necesario presiar atencién a otros elementos que tienen que ver con el proceso
de comunicacién. Para analizar este nuevo factor, nos basaremos en la teoria
de la ansiedad y la incertidumbre de Gudykunst segin el andlisis realizado por
Rodrigo (1999). Sostiene esta teoria que los malentendidos en las relaciones
interculturales son frecuentes aun compartiendo entre los interlocutores una
lengua que hage mas facil la comunicacion. Ello genera un grado de ansiedad
e incertidumbre mayor que cuando la relacién se produce entre personas de la
misma cultura. Gudykunst, con el desarrollo de esta teoria, pretende identificar
cudles son los elementos que facilitan y dificulian la relacién intercultural al ob-
jeto de poder establecer una comunicacién eficaz y no perfecta. La diferencia
entre estos dos calificativos es importante porque la perfeccién nos remite al
control de todos los elementos presentes en la comunicacién, algo imposible
en cualquier intercambio comunicativo mientras que, la eficacia, nos aproxima
al nivel a partir del cual los interlocutores consideran que la comunicacién es
aceptable.

Los conceptos fundamentales que emplea Gudykunst para explicar su teoria
son los siguientes: el primero de ellos es el de forastero que viene definido por
una doble percepcién: estd préximo porque entra en inferaccién con unos su-
jefos a partir de los cuales establecer las categorios de proximidad o lejanta, y
esta lejos porque se le oiribuye una pertenencia un grupo distinto. Como sefiala
Rodrigo {1999: 170) la clave en la determinacién de este concepto es el grupo
a partir del cual se define lo extrafio y lo lejono y el criterio que se emplea para
tal distincién. Debido o esta doble circunstancia de proximidad y lejania, la
relacién con el forastero genera incertidumbre y ansiedad. La incertidumbre la
define Rodrigo como un fenémeno cognitivo que condiciona lo que pensamos
sobre los forasteros. Gudykunst establece dos tipos: la predictiva que produce
inseguridad puesto que no sabemos cémo el otro se va a comportar, y la expli-
cativa que deviene de la imposibilidad de explicar el comportamienio del otro
de acuerdo a nuestros marcos culturales. Sin embargo, en toda relacién existe
siempre un grado de incertidumbre porque nunca tenemos la certeza absoluta
sobre el comportamiento del otro. Hemos de-encontrar un equilibrio entre la
maxima y la minima incertidumbre porque, de este modo, tendremos confionza
para predecir el comportamiento del ofro al mismo tiempo que estaremos vigi-
lantes para no obviar los posibles malentendidos que sucedan en lo relacién.
Sin embargo, como sefala Rodrigo (1999: 171) el grado de incertidumbre
variard a lo largo del tiempo y en cada interaccién especifica por lo que no
tendremos nunca la certeza de dénde localizar el nivel medio de incertidumbre.
Unicamente debemos entrenarnos para encontrarlo en cada inferaccion.
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Si la incertidumbre olude ol aspecto conductual de la interaccién, la ansiedad
nos remite al componente emocional. Rodrigo lo define como un desequilibrio
que padecen las personas y no saben exactamente o qué se debe. Es una res-
puesta emotiva que presupone consecuencias negativas. La ansiedad también
esta presente en toda interaccién comunicativa y el reto es encontrar un equili-
brio entre un maximo que, segin Gudykunst, equivale al uso de los estereotipos
para explicar el comportamiento del ofro volviendo ineficoz nuestra comunica-
cion, y un minimo, que conlleva una desmotivacién por la interaccién.

El logro de una comunicacién efectiva depende del equilibrio en la inceriidum-
bre y en lo ansiedad. Segin Gudykunst, se trata de un proceso de intercambio
de mensaijes, de creacion, inferpretacién y construccién de sentfido que no todas
los personas, ni siquiera aquéllas que pertenecen a un mismo marco cultural,
realizan del mismo modo aunque, evidentemente, es mas fécil la comunicacién
cuando se comparte el marco cultural que cuando no. Para lograr una mayor
eficacia en la comunicacién, hay que tener conciencio del proceso comunicati-
vo, superar la comunicacién como algo automético e incorporar el andlisis de
los valores y significados implicitos que usamos.

Lo importancia de los conceptos expuestos en esta teoria (forastero o extranie-
ro, doble vinculacién con el mismo: cercania y lejania, incertidumbre, ansiedad
y proceso comunicativo) podemos verlos con claridad en ofro breve relato de
otra intervencién profesional que nos sirve de excusa para ilustrar lo anterior:

El frabajo con la familia B. comenzé en 1991 cuando el cabeza de familio, M., queria
regularizar su situacién en Espoiia aprovechando el periodo extraordinario que habia
concedido el Gobierno Central paro ello. M. estaba en nuestro pois desde 1984 tra-
bajondo como marinero acogido al convenio de pesca enire Espofia y Marruecos. En
1993 abandono la activided loborol ol conseguir una pensién de jubilacién de invali-
dez por enfermedad profesional.

También en 1993 consigue reagrupar @ su familia que, durante todo este tiempo,
habia permonecido en una ciudad del norte de Marruecos. Esto fue posible gracias
a la labor desarrollada por la asociacién por medio de su trabajedor social. Lo fo-
milia estd compuesta por un fotal de nueve miembros, siete de los cuales son hijos
entre veintidés y cinco anos. Todos, salvo el segundo, estdn escolarizados aunque
presentan situaciones de fracaso y retraso escolar respecto o otros ninos de su edad.
Su situacion econdmica es precaria puesto que lo renta media disponible por cada
miembro de la unidad femiliar supera en poco las ocho mil pesetas mensuales. Tras
una estancia prolongada en una vivienda del ceniro de la ciudad, se trasladaron o
una casa adquirida en propiedad en un barrio periférico, que presenta unas condicio-
nes de hobitabilidad deficientes por lo escase dotacion de servicios y por la insuficien-
cia de espacios.

La relacién que mentienen los conyuges entre si es muy fensa: la mujer se quiere
separar pero no se atreve dode su condicién de musulmana. El marido posa mucho

46



IMPULSO PARA LA CONSTRUCCION DEL Il PLAN INTEGRAL PARA LA INMIGRACION
EN ANDALUCIA EN EL AREA SOCIO-SANITARIA

tiempo fuero del hogar y es criticado por su escase aportacion a lo economia familiar.
De los hijos, la hijo mayor se presente como el miembro de la fomilic con més autori-
dad, asumiendo decisiones que le corresponden a lo padres: interviene en el proceso
educativo de los hermanos, busca recursos sociales y econémicos..., es el miembro
que mejor habla la lengua costellana y que mejor conoce la organizacién de nuestra

sociedad.

El frabajo realizado por los trabajadores sociales de la osociacién con este familia ha
sido importante @ lo largo de todos estos afos. Han hecho posible lo reagrupacion
familiar facilitando la tramitecion de los documentos. Se ha dispuesto un sistema de
apoyo para lo ensefianza de lo lengue a los hijos y la esposa. Se le ha apoyado en la
adguisicion de material escolar, en el equipamiento del hogar, el pago de alquiler y
suministros basicos. Se le ho ayudado en la toma de decisiones medionte la clarifica-
cion y el andlisis de su situacién... a pesar de todo ello, los relaciones entre los miem-
bros de la familia y los profesionales no han sido féciles. Por parte de estos Gltimos,
se observa una relacion de dependencia hacia la asociacion, situacién que se quiere
romper. La fomilio considera, a juicio de los profesionales, que la asociacién tiene la
obligacién de responder a todas sus necesidades de origen econémico: cuando se da
lo respuesta querida, hoy uno actitud positiva; cuando no, se producen tensiones por
ambas portes,

Lo relocion con le familia se deteriore a un ritmo acelerado o partir de lo intervencién
profesional descrita a continuacion: la hija mayor, la que muestra una mavyor adap-
tacion a la sociedad de ccogida, plantea al profesional su desec de traboiar. Tras so-
pesar si el deseo era en firme o no, lo profesional moviliza una serie de contacios que
fructifican en la posibilidad de trabajor de empleada de hogar en el domicilio de un
matrimonio, ambos funcionarios, sin hijos, en horario de mafnana, siendo sus tareas
las relacionodas con la limpiezo de la casa. No estario contratada, pero el sueldo do-
blaria los ingresos medios familiares y los condiciones de trabojo le permitirian seguir
estudiondo. Tras comunicar fales condiciones a lo inferesada, en el dliimo momento,
ésta rechoze el frabajo. Se presenta en la asociacién acompafada de su madre, la
cual, increpa a la profesional por el frabajo hecho y por no habérselo comunicado
antes a elle. Lo profesional muesira une incomprensién onte la actitud acusadora de
la madre y lo inhibida de la hijo. No sober por qué se comportan asi, A pariir de estos
momentos, la relacién con lo familic B. se enfria y practicamente se pierde. Lo profe-
sional creia que el trabajo era lo solucién a la situccién de la familia y, sin embargo,
lo que se encuentra es con lo pérdida de confionza de la misma.

Los conceptos claves que expone Gudykunst en su teoria los podemos ver per-
fectamente en este breve relato: nos encontramos con ofra familio (qué casuali-
dod, también de origen marroqui) con la que una asociacién viene trabajando
desde hace tiempo por lo que se puede pensar que, a pesar de las dificul-
tades y problemas que se muestran, la relacién es fluida. La incertidumbre y
la ansiedad de los profesionales en esie caso son menores en la medida que
ya hay una relacién de mucho tiempo. Sin embargo, hay un acontecimiento
que desencadena lo pérdido de confianza de la familia en los profesionales:
lo bisqueda de un trabajo para la hija mayor. Lo comunicacién enire fomilia
y asociacion, que se nutria de una relacién de varios afos se rompe y genera
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incomprensién por un comportamiento concreto de la hija mayor que sélo se
puede explicar desde un marco de referencia diferente al de los profesionales.
Es decir, hay una comunicacién fluido basada en lo proximidad pero, sin em-
bargo, hay una atribucién de comportamientos a un grupo que es ajeno. Esta
es la clave, lo que genera la ansiedad y lo incertidumbre: Zpor qué se com-
portan asi? Los profesionales necesitan superar esta situacién mejorando su
conocimiento sobre los sujetos de la accién y sobre las causas que explican su
comportamiento. Pero no basta con conocer mds. Es necesario articular tam-
bién una estrategia de infervencién -la competencia intercultural- basada en las
bases de la accién intercultural.

2. LA ACCION INTERCULTURAL

Entendemos que la accién interculiural es una forma de intervencién que se
caracteriza por abordar la reclidad de la diversidad atendiendo tanto a factores
culturales, socioestructurales y personales. Se basa en el abordaje de la dife-
rencia pero no la reduce Gnicamente a sus elementos de naturaleza cultural,
sino que infroduce otros elementos para abordar su andlisis.

Como forma de intervencién, la accién intercultural la definimos como un pro-
ceso que comienza con la constatacién positiva de la diversidad que existe so-
bre un territorio aunque, en determinadas ocasiones, esta convivencia puede ser
conflictiva. Afecta a toda la poblacién y no se dirige, por fanto, exclusivamente
a los miembros de los grupos minoritarios o efiquetados como diferentes. Tiene
una dimensién preventiva en la medida que, o través de la educacién, puede
facilitar a los individuos concernidos elementos que les ayuden a convivir con
diversidad. Posee, asimismo, una funcién reparadora puesto que sus estrategias
se desarrollan también en situaciones de conflicto. Sus obijetivos fundamentales
deben permitir el andlisis de la produccién de las diferencias sociales a partir
de la diversidad cultural, facilitar la convivencia entre sujetos diferentes logran-
do que esta diversidad no sea un obstéculo para la convivencia.

Esta concepcion de la accidn interculiural descanso en considerar que los pro-
cesos de cambio y aceptacién no afectan Gnicamente a los inmigrados (De
Lucas, 2001: 49), pueste que implicon también a las sociedades receptoras en
la medida que se generan fransformaciones y mutaciones en las mismas. Cémo
abordar estos cambios y, sobre todo, cémo hacer ver que la inmigracién re-
presenta mas pluralidad y mds diversidad a sociedades ya plurales y, por tanto,
no homogéneas, es uno de los desafios a los que se enfrentan los paises que
acogen inmigrantes y a los que la accién infercultural puede dar respuesta en
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la medida que la misma pretende una educacién en la convivencia con la di-
versidad. Todo ello sin obviar que la integracién implica también un tratamiento
legal adecuado pora la extranjerio, una mejora en las condiciones de trabaio,
acceso a lo vivienda, educacion, una participacién en el espacio publico y una
ocupacién del mismo que exige renegociar las claves de su ordenamiento.

A pesar de la importencia de la accién intercultural como propuesta de inter-
vencion, su desarrollo no es ajeno a los problemas que plantea la convivencia
entre sujetos diferentes. El principal de ellos es el que afecta al “limite de la
tolerancia” que marca lo frontera o partir de la cual la diversidad no es acepta-
ble. Este limite fiene una dimensién personal (lo que cada sujeto estd dispuesto
a aceptar), y una dimensién social (lo que cada sociedad, o través de la regula-
cién normativa, asume como correcto).

3. EL CONCEPTO DE COMPETENCIA INTERCULTURAL

Para el desarrollo de la accién intercultural como estrategia de intervencién
proponemos el concepto de competencia intercultural, que pretende reflejor el
conjunto de conocimientos, actitudes y habilidades que los profesionales del
trabajo social deben poseer para desempenar con éxito su labor en contextos
multiétnicos. Esta competencia, de acuerdo con Rodrigo (1997 y 1999) tiene
tres dimensiones fundamentales: la cognitiva, que exige un aumento del cono-
cimiento que tengamos acerca del ofro pero también sobre nosotros mismos.
Este conocimiento no se limita a la dimensién cultural sino que debe incorporar
otras, como la posicién estructural, que los individuos en relacion ocupan. Po-
see una dimensién afectiva que se desarrolla fundamentalmente a través de la
empatia, que nos facilita comprender mejor el punto de vista del otro, pero que
exige también desarrollar una capacidad para manifestar emociones positivas
frente al otro diferente. Por Gltimo, tiene una dimensién comportamental en la
medida que la competencia infercultural proporciona habilidades para adecuar
el comportamiento individual al contexto en el que se desarrolla. En esta di-
mensién es muy importante la comunicacién verbal y la no verbal. Lla suma de
estas habilidades debe permitir que los profesionales sean eficaces en la comu-
nicacién intercultural.

Pero el desarrollo de esio competencia estd sujeta a una serie de riesgos sobre
los que debemos estar alerta. Existe un riesgo de cosificacién de la misma.
Como nos senalan Soenen, Verlot y Suijs (2001: 65) esta competencia es una
nocién en alza pero peligrosa en la medide que su desarrollo puede quedar re-
ducido a una enumeracién universal de habilidades, conocimientos y actitudes
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que deben ser adquiridos por quienes trabajan con la diversidad. Circunscribir
la competencia intercultural a este listado equivale a negar el carécter dindmico
e inferactivo que exige la accién intercultural y que todo profesional debe tener
en cuenta para conducir con éxito su labor en contextos plurales. No podemos,
como nos senalan estos autores, limitar esta competencia a un mero perfil pro-
fesional que pretenda dar respuesta a las necesidades formativas y técnicas de
profesionales que empiezan o trabajar con inmigrantes. La competencia infer-
cultural requiere, por tanto, de la concepcién interactiva de la intervencién so-
cial, donde los profesionales sean conscientes de la diversidad cultural y de la
dinémica de cambio que genera cualquier comunicacion, sin olvidarnos que el
simple hecho de poner en contacto a personas diferentes en un mismo espacio
no presupone garantia de éxito en el intercambio. Pensamos que es necesa-
rio formar y entrenor o los profesionales para que puedan gestionar con éxito
sus confactos con la diversidad. Sin embargo, desarrollar cualguier programa
formativo conducente al entrenamiento en la competencia intercultural no con-
lleva lo adquisicion inmediata de la misma. Los profesionales no pueden con-
formarse con recibir un conjunto de nociones tedricas y practicas mas o menos
interesantes, mds o menos novedosas. Pensamos que es necesario incorporar
la formacién continua que, en este caso, podria centrarse en aprender y refle-
xionar sobre las experiencios laborales para perfeccionar y mejorar el conjunto
de habilidades y procedimientos que definen a la competencia intercultural.

Por Gltimo, debemos evitar el riesgo del culturalismo. Para nosotros, el cultu-
ralismo consiste basicamente en atender, de manera exclusiva o preferente, a
la dimensién cultural de los inmigrantes como elemento que explica todos los
problemas o conflictos que puedan tener. Aunque hemos sido insistentes en
incorporar siempre ofros elementos al andlisis de la reclidad de la inmigracién,
pensamos que éste es el riesgo principal al que nos enfrentramos cuando tra-
bajamos en medio multiétnico: es muy fécil explicar todos los problemas aten-
diendo Unicomente a la diferencia, pero no sélo es un andlisis que se vuelve en
contra de los propios inmigrantes, sino que simplifica en exceso, por la via de
la descalificacién, el trabajo de los profesionales.

La competencia intercultural encuentra un'marco de aplicaciéon en la interven-
cién social en el desarrollo de la mediacién social en clave intercultural. La
mediacién, que implica la porticipacién de una tercera parte cuando dos o mas
estan en conflicto, descansa en el reconocimiento que tienen éstas para resol-
ver los problemas que les enfrentan con la ayuda de un sujeto externo. El me-
diador facilita la toma de decisiones y agiliza la comunicacién entre los partes.
Para desempeinar esta funcién, los frabajadores sociales poseen una serie de
habilidades y conocimientos, proporcionados por su formacién curricular, que
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incorporan a la mediacién: saber escuchar, lo empatio, capacidad para buscar
nuevos recursos, la comprensién de la légica de la comunicacion, la idea de
sistema...

Sin embargo, cuando la mediacién se realiza en contextos plurales, se requiere
una formacién especifica que permita comprender la dindmica de los rela-
ciones interculturales. No podemos, una vez mas, enfocar el andlisis de estos
problemas desde una dimensién basada Gnicomente en lo diferencia cultural:
es imprescindible incorporar la dimensién estructural y el conocimiento de los
reclidades personales de las partes en conflicto. Lo mediacién intercultural pre-
tende lograr el reconocimiento del ofro como interlocutor valido para resolver
los problemas. Para ello, los mediadores interculturales deben poseer una serie
de conocimientos, habilidades y actitudes, coincidentes con los de la compe-
tencia intercultural, que les faculte para realizar su trabajo.

4. CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES PARA EL DESARROLLO DE LA
COMPETENCIA INTERCULTURAL

Para poder perfilar la propuesta que hemos elaborado sobre el desarrollo de
la competencia interculiural en la intervencién social debemos contemplar tres
referentes fundamentales: por un lado, las aportaciones tedricas que se han
realizado en el estudio de la comunicacién infercultural y que, de manera resu-
mida, nos proponen tres espacios de formacién para el logro de la competen-
cia intercultural: el Gmbito de lo cognitivo o nuestra necesidad de incrementar
nuestro conocimiento acerca de nuestras pautas culiurales y las del ofro con el
propésito de perder incertidumbre y ganar seguridad en el momento de entrar
en confacto con el otro diferente. Debemos trabajar, asi mismo, el dmbito de lo
afectivo con la intencién de poder generar sensaciones positivas sobre el otro
diferente, controlando la influencia de los estereotfipos y prejuicios. A estos dos
ambitos sumamos el deseo de mejorar el abanico de habilidades de interven-
cién con el propésito de mejorar la gestion de los posibles conflictos que pue-
dan surgir en la relacién intercultural.

Hemos contemplado el conjunto de propuestas formativas que se han desa-
rrollado en Espofia en lo que ofecta fundomentalmente a las estrategias me-
todolégicas para el trabaojo de los contenidos. Nos parece fundamental que
los mismos se aborden desde la realidad del propio grupo que va a realizar
la formacién, que se contemple su ritmo de trabajo y que se responda a sus
propios intereses y deseos. Todos los contenidos seran trobajados desde una
perspectiva praciica, que permita la interaccién entre los miembros del grupo,
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ensayando las habilidades nuevas que se proponen al objeto de alcanzar lo
minima destreza que se requiere para su ejercicio.

Por Gltimo, no debemos olvidar que las profesiones sociales ya reciben una
tormacién reglada que enfatiza las técnicas y habilidades en la relacion inter-
personal de ayuda. Debemos tener en cuenta toda esta formacién y reorien-
tarla hacia la intervencién con inmigrantes y hacia el logro de la competencia
intercultural.

Aunque hemos procedido a presentar los contenidos de nuestra propuesta aten-
diendo a los tres dmbitos principales que define la investigacién sobre la comu-
nicacion intercultural para el logro de la competencia interculiural, debemos
sefalar que es dificil establecer una frontera nitida que diferencie claramente
cada confenido en los tres Gmbitos referidos. Entendemos que un mejor cono-
cimiento sobre la inmigracién y la comunicacién ayuda al componente emotivo
y, de igual modo, el uso de habilidades de intervencion para la competencia
requiere, en determinadas ocasiones, una nueva visién de la inmigracién.

En el ambito de los conocimientos nos parece fundamental, en primer lugar,
trabajar los contenidos relacionados con la creacién de los grupos y el desem-
pefio de tareas en comin. Para ello, seguimos las propuestas realizadas por
Shaw (1979), Tous (1993) y el Colectivo Amani (1996). El frabajo de estos con-
tenidos responde o una doble intencién: proporcionar elemenios teéricos que
permitan la comprensidn de la dindmica de los grupos y, por ofre lado, facilitar
esirategios que faciliten o los participontes la adquisicién de habilidades para
trabajar en grupos. Con este doble propésito también trabajamos inicialmente
los contenidos relacionados con lo légica de la comunicacién de Watzlawick y

ofros (1981) asi como pistas que nos permitan mejorar nuestra comunicacién
(Luft, 1978; Costa y Lépez, 1991).

También ofrecemos referentes teéricos para lograr la comprensién de la rea-
lidad de la inmigracién. Al respecto, Verbunt (1999: 35-41) propone los si-
guientes contenidos: Historia de las migraciones. Con el propésito de lograr la
desdramatizacion de la inmigracién y su consideracién como un fenémeno que
ha estado presente en toda lo historia de la humanidad. Se trataria de onalizar
tanto la historia de lo emigracién como la de la inmigracién, contextualizando
ésta Ultima de acuerde a la globalizacién y mundializacién en la que esta-
mos inserios. Es imprescindible ofrecer informacién sobre las dimensiones de
la inmigracién en nuestra sociedad asi come de sus principales caracteristicas.
Consideramos que esio aproximaciéon debe completarse con la realizacién de
historias de vida de inmigrantes o partir del empleo de las entrevistas en pro-

5%




IMPULSO PARA LA CONSTRUCCION DEL Iil PLAN INTEGRAL PARA LA INMIGRACION
EN ANDALUCIA EN EL AREA SOCIO-SANITARIA

fundidad, que permite fanto el adiestramiento en técnicas cualitativas como el
acercamienio a la realidad de la inmigracién, lo que contribuye a desdibujar
la presencia de prejuicios y estereotipos. El acercamiento de las culturas. Este
acercamiento se baso en el conocimiento tanto de la cultura del otro como en
la propia. Sin embargo, no se trata de proporcionar un conocimiento enciclo-
pédico acerca de las mismas, sino de abordar, a partir de hechos concretos, el
conocimiento de aspectos parciales. No olvidemos, de cualquier modo, que he-
mos de rechazar una visién estdtica de lo identidad y de la cultura, Por ltimo,
los estrategias identitarias. Hemos intentado poner de manifiesto cémo la inter-
vencién social con inmigrantes estd atravesada por la presencia de identidades
diferentes en el marco de la relacién. Es necesario acercarse al conocimiento
de los impactos que produce en la identidad de los migrantes su insercién en
contextos diferentes. Sin embargo, no podemos obviar que la identidad propia,
tanto personal como profesional, estd sometida o conflictos. Cémo se produ-
cen y qué incidencia tienen han de ser objeto de la formacién de los profesio-
nales en clave intercultural. De igual modo, sucede con los esterectipos y los
prejuicios, que son irabajados tanto conceptualmente comeo analizados desde
lo propia experiencia personal.

Los profesionales de la mediacién intercultural deben contemplar una serie
de principios que aoyuden a lo eficacia de su trabajo. En primer lugar, esté lo
necesidad de comprender la ldgica interna de cada cultura, con el objetive de
evitar las clasificaciones y las interpretaciones desde un solo punto de vista que
conduce siempre a la emisién de juicios negativos. Se impone un conocimiento
de la culiura del ofro tanto desde el punto de vista del observador como de la
comprensién a pariir de los sujetos que la viven. Este aporte doble de informa-
cién nos ayudard a la educacién en el relativismo, fundamental para evitar el
desarrollo de prejuicios y lo emisién de opiniones negaiivas sobre el otro: se
trata de reconocer la validez de todas las culturas y la dificultad de establecer
clasificaciones. Sin embargo, esta afirmacién no implica una sacralizacién de
las culturas, en el sentido de que son inmutables e inalierables. Nada mas le-
jos de la dindmica intercultural que implica uno aceptaciéon del cambio. Otro
principio basico de la mediacién reside en la no definiciéon de estereotipos, es
decir, la atribucién a todos los miembros de un grupo de unas caracteristicas
individuales. Aungue no podemos evitar el establecimiento de categorias ana-
liticas (africanos, marroquies, musulmanes...), el problema reside en el uso que
damos a estas construcciones y en cémo se generan las mismas. Por Gltimo, no
hay que evitar los conflictos, que no sélo tienen una raiz cultural, sino que en
numerosas ocasiones se debe a las diferentes posturas estructurales que ocu-
pan los sujetos de la accién (Camilleri, 1999: 208-214).




Una vez que hemos facilitado a los alumnos el conocimiento de la realidad
de lo inmigracién debemos proponer, en el émbito de los conocimientos, la
reflexion acerca de las propuestas gue existen sobre cémo organizar la convi-
vencio entre sujetos diferentes. Hacemos especial hincapié en las posibilidades,
las exigencias y los limites que impone la accién intercultural con el propésito
de descubrir la interculuralidad como una opcién vaélide aunque problemdtica.
Serd en este contexto donde desarrollaremos, asi mismo, las habilidades nece-
sarias para el ejercicio del Trabajo Social con inmigrantes a través de la media-
cién intercultural. Para ello, en primer término, proponemos una reflexién sobre
lo mediacién y sobre las especificidades de la mediacién intercultural. Posterior-
mente, entramos en el dmbito de las esfrategias de intervencioén.

Estas estrategias de intervencién representan el nicleo central de las habilida-
des y competencias conductuales que los trabajadores sociales deben desarro-
llar en su accién intercultural. Al respecto, Cohen-Emerique (1993) propone la
incorporacién de los dos niveles de andlisis al proceso de ayuda a través de tres
fases: La descentracion. Consiste en tomar distancia de uno mismo. En dirigir
la mirada no sdlo hacia el ofro como objeto de trabajo, sino también hacia el
propio profesional, que se convierte asi en objeto de conocimiento. Esta prime-
ra fase consiste en reflexionar sobre cémo pariicipamos de las construcciones
sociales que estdn presentes en los incidentes criticos. Pensar sobre nuestra pro-
pia vision de los hechos. Desnaturalizarla para verla como un constructo social
e histérico que, ciertamente, nos puede llegar de manera objetivada (Berger y
Luckman, 1993), es decir, construida de antemano, pero con la que nosotros
interactuamos. Reflexionar sobre nuestros puntos de vista, tomar distancia sobre
ellos para no hacer una defensa a ultranza de los mismos en el contexio inter-
cultural. La penetracién en el sistema del otro. Si ya hemos tomado conciencia
de nuestra propia vision sobre los hechos, procede ahora, en coherencia con
la reconstruccién del objeto, ver al ofro como un sujeto cuyos comportamientos
y actitudes también fienen sentido ol poseer una estruciura profunda que los
dota de coherencio. Intentar conocer su punto de vista sobre las situaciones
conflictivas antes de emitir ningin juicio. Para conseguirlo, Cohen-Emerique
nos propone una serie de actividades como son la obtencién de informacién,
estar atento al discurso del otro, comprender el lenguaje no verbal, fomarse
tiempo para poder descifrar un registro cultural diferente. La negociacién y la
mediacién. Si hemos realizado las dos anteriores fases, descubriremos que nos
enfrentamos @ una situacién donde existen dos entidades con sentido y que se
reconocen mutuamente. La negociacién y mediacién no es facil puesto que los
aspectos afectados pueden que sean fundamentales para los partes implicadas
en la relacién y ninguna de ellos esté dispuesto o ceder. A veces, hay limites ins-
titucionales que impiden a los profesionales ir lejos en la negociacion.
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Para la resolucién de los conflictos en los que intervienen los trabajadores so-
ciales, ademas de la estrategio planteada Cohen-Emerique y el andlisis de los
incidentes criticos, los profesionales deben entrenarse en lo resolucién de con-
flictos a fravés del ejercicio de la mediacién. Para ello proponemos el método
“todos ganan” de Costa y Lépez (1991) que permite el abordaje de situaciones
conflictivas teniendo en cuenta a los dos partes en conflicto y, asi mismo, esta-
blece con claridad el rol y las funciones que el mediador debe desarrollar en
cada fase de resolucién de los mismos.

A este conjunto de estrategias de intervencién que configuran el grueso de
la intervencién intercultural de los trabajadores sociales debemos aiadir una
serie de habilidades que mejoran su trabajo. Destacan en este segundo am-
bito las siguientes: la animacién de los grupos y saber establecer objetivos en
comun en su seno. Saber presentarse y generar confianza ante y con personas
desconocidas. En el émbito de lo comunicacién, se entrenan habilidades re-
lacionadas con la escucha activa, pistas para mejorar lo comunicacién en los
grupos y en lo relacién interpersonal (respetar los ritmos, saber cudndo se debe
intervenir...). ldentificar los procesos a través de los cuales se distorsiona la co-
municacién. En el dmbito de la comunicacién no verbal se aprende a valorar la
influencia de los espacios en la relacién. Se entrenan gestos y comportamientos
que ayudan a mejorar la comunicacién. Se analiza la dimensién intercultural
de los mismos y se aprende el significado diferente que algunos gestos tienen
en culturas diferentes.

En el ambito de las competencias emotivos, es decir, aguéllas que nos ayudan
a emitir mensajes positivos antes, durante y después de mantener relaciones
con sujetos de diferente cultura (Rodrigo, 1997) hemos trabajado especifica-
mente la incidencia de los estereotipos en las relaciones interculturales. El ori-
gen de nuestras percepciones erréneas sobre la realidad de los inmigrantes y
la influencia que ejercen en los lecturas que hacemos de lo realidad. Asimis-
mo, para el desarrollo de esta competencia, proponemos el entrenamiento de
los profesionales en el reconocimiento del otro a través de comportamientos
verbales y no verbales (Fried, 2000 y Cormier y Cormier, 1994) que ayuden
a emitir mensajes positivos, y saber emitir criticas (Costa y Lopez, 1991) que
cuestionen un comportamiento concreto y no a toda lo persona y su grupo de
pertenencia. Aungue no son estrategias concretas para la emision de mensajes
positivos, a nosotros nos parece fundamental trabajar las visiones que tienen
sobre la reclidad de lo inmigracién. Nos parece fundamental que la percepcién
estereotipada de la realidad, la que se sostiene en un discurso social que nego-
tiviza todo lo relacionado con la inmigracién, sea transformada de acuerdo a
un conocimiento més préximo a lo realidad vy, para ello, deben trabajarse en el
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ambito de los conocimientos, cuestiones tan bdasicas como conocer el nomero
de extranjeros existenies en nuesira sociedad, su perfil en cuanto a origen, sexo,
edad..., la incidencia que tienen sobre el trabajo o las oportaciones que reali-
zan a los sociedades recepioras.

Con este conjunto de conocimientos que se fransforman no sélo en habilidades
para un mejor hacer sino también en nuevas actitudes respecto a la inmigra-
cién y la educacién intercultural, creemos que se contribuye al desarrollo de la
competencia intercultural tal y como la entiende Rodrigo (1997: 13): consiste
en tener habilidad para poder negociar los significados culturales de los hechos
a través de los cuales se motiva el contacto con el otro. Saber qué representan
y cémo se inferpretan estos acontecimientos desde el marco de referencia del
inmigrante y también desde el propio del trabajador social, descubriendo que
son dos aciores portadores de cultura los que intervienen en la relacién. Adqui-
rir una competencia comunicativa enriquecide con la dimensién intercultural
que proporcionan las interrelaciones en los contextos plurales.
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MEJORAR LA ATENCION AL PARTO EN HOSPITALES ANDALUCES:
APORTACIONES DE UNA INVESTIGACION EXPLORATORIA

Carmuca Gémez Bueno y Héléne Bretin.
Socidlogos. Universidad de Granada, Université Paris 13, Iris.

El estudio se integra en el marco del proyecto de mejora de la atencién perina-
tal en lo red de hospitales piblicos andaluces. Los objetivos son:

1) conocer lo situacién de la atencién perinatal en los hospitales andaluces,

2) identificar los dificultades que puedan encontrar las mujeres inmigrantes en
este contexio.

La investigacién exploratoria consiste en:

a) Revision bibliogréfica;
b) Entrevistas semi-estructuradas y observaciones exploratorias en hospitales

andaluces (6 hospitales, 4 ginecdlogos-obstetras; 2 pediatras (uno, neo-
natologo), 4 enfermeros/as; 3 matronas; 30 muijeres).

Tanto la bibliogrofia como las entrevistas y observaciones exploratorias mues-
fran que:

1) Los principales obstdculos a una mejora de la atencién al pario son: las
formas de organizacién del trabajo que impiden una atencidén “continua-
da” a las mujeres; el poder medico intervencionista; la falta de compromiso
colectivo de los profesionales potencialmente implicados en los cambios de
actitudes y practicas; la falta de informacién clara y de implicacién de las
mujeres; la presién de los familiares a veces favorables a una intervencién
mas répida.

2) La principal dificultad de las madres extranjeras es lo comprensién de la
lengua oral y/o escrita. Pero su nivel de satisfaccién depende también de su
experiencio previa tanto en el pais de origen como en otros hospitales espa-
foles. El personal corece de estrategios de comunicacion eficaces.

Ambas aproximaciones abren pistas sobre las posibilidades de mejora:

- mejoras en infraestructuras y en dotacién de personal dentro y fuera del
hospital (atencién primaria) facilitando la preparacién, la informacién vy la
implicacién de las mujeres.




reconocer y devolver su papel central a las matronas.

)

conseguir y compensar la implicacién del personal en el andlisis y las modifi-
caciones de sus practicas.

implicar a las mujeres en el proceso de cambio.

formar al personal en los modos de relacionarse con mujeres de varias pro-
cedencios, favoreciendo diversas formas de comunicacién con ellas.
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SITUACIONES Y EXPERIENCIAS RESPECTO A LA PILDORA POSTCOITAL
EN POBLACIONES DE MUJERES INMIGRANTES

El estudio se realiza como paso previo para planificar la difusién de informa-
cion sobre la pildora posicoital (PP) entre mujeres inmigrantes en Andalucia.
Obijetivos: Conocer y analizar las condiciones de acceso a la contracepcién y
PP en los paises de origen y en paises con larga tradicién en lo recepcién de
inmigrantes por motivos econémicos.

Se seleccionaron los 3 paises de origen de emigraciéon mds representados en
Andalucia (Marruecos, Rumania y Ecuador) y 3 paises con acceso a la PP y
con une largo tradicién en acogida de inmigrantes (Francia, Suecia y Estados-
Unidos). Las herramientas de recogida de informacién fueron:

1) Literatura cientifica (inglés, francés, espafiol): bisqueda cruzando los tér-
minos: anficoncepcién; pildora del dia después/siguiente/de emergencia;
inmigracién/migracién, inmigrantes.

2) Sitios webs dedicados a la PP y planificacién familiar.

3) Contactos con profesionales de la salud piblica y planificacién (Francia,
Estados-Unidos).

4) Entrevistas a mujeres inmigrantes en edad fértil.

Respecto a los 3 poises de procedencia: El uso de anticonceptivos modernos
crecié en los 3 casos en los Gltimas décadas. La PP esta disponible en los tres
paises (Ecuador: 1998, Rumania: 2002/2003, Marruecos 2008), pero hay
varios obstdculos a su acceso/uso: precio, necesidad de receta, ausencia de
campanas informativas, y oposicién de grupos “por la vide”.

Respecto a los 3 paises de referencia: Francia, Suecia y EE.UU. distribuyen la
PP sin recefo a los adultos, incluso gratuitomente para los menores en Francia.
Se necesita receta para los menores en EEUU, salvo en 9 estados. No hay es-
tudios sobre el uso de la PP por las inmigrantes en Francia o Suecia. Un estudio
californiano muestra diferencias segin los grupos étnicos y més obstaculos po-
tenciales expresados por las hispanas (pedir lo autorizacién de su parejo; que lo
religion la prohibe; que no funcionard; no saber donde conseguirla). En Suecia
y EE.UU. encontramos iniciativas dirigidas hacio poblaciones inmigrantes: sitio
en internet con informaciones en 13 idiomas (Suecia), formacién de farmacéuti-
cos y folletos especificos hasta en 11 idiomas (California).
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Recomendaciones : Informar a las mujeres inmigrantes sobre el acceso a la
PP a través del desarrollo de herramientas (escritas/orales) en varios idiomas.
Formar a farmacéuticos y demds dispensadores de la PP La literatura muestra
también que aspecios como los percepciones del riesgo de embarazo, las con-
diciones concretas de acceso y las actitudes de los profesionales implicados en
su distribucién son condicionantes a tener en cuenta.
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2OBJETIVOS

OBJETIVOS SOCIOSANITARIOS DEL Il PLAN INTEGRAL PARA LA
INMIGRACION EN ANDALUCIA

OBJETIVO ESPECIFICO 3.1.

3.1. Facilitar el acceso al Servicio Sanitario Pdblico de Andalucia a la poblacién
inmigrante.

Obijetivos Generales Asociados
A) Promover las condiciones econdmicas, sociales y culturales que fomenten las
politicas de acogida de la poblacién que llega por primera vez a Andalucia,

apoyando estrategios que permitan un modelo de inclusién auténomo para
los nuevos y nuevas andaluces y andaluzas.

C) Asegurar el acceso, en condiciones de igualdad y equidad, de la poblacién
inmigrante a los servicios basicos comunes al conjunto de la poblacién, ta-
les como la salud, la educacién, el empleo, la vivienda, los servicios sociales
o la atencién juridica, impulsando y realizando estrategias activas que ga-
ranficen este acceso.

Medidas

3.1.1. Difusién de la forma de acceso a los servicios de salud entre la poblacién
inmigrante.

3.1.2. Potenciacién y redefinicién de la mediacion o través de programas de las

ONG’s.

3.1.3. Informacién en diferentes idiomas de la cartera de servicios de los centros
de atencién primarios.

Organismos Responsables
Consejeria de Salud.

Organismos Gestores

SAS: Areas Sanitarias, Distritos de Salud y Zonas Bésicas de Salud.
Asociaciones y ONG s
Organizaciones Sindicales.



Indicadores de evaluacién.

Objetivo General C| Indicador | Acceso a la Sanidk “M‘L“ R al
Cualitativo ( Personas de arigen exiranjero que acceden a lo sonidad )
Poblacién de origen extronjero
( Personos que acceden o la sanidad )
Poblacion residente en Andalucia
Obijetivo | Indicador | Nomero de documentos de reconocimiento
Especifico 3.1 Cualitativo | temporal.
Desglose de datos por variables incluidas
(Edad, sexo, origen, asociacién de mediacién,
zona de origen segin el documento de
. derivacién,..)
Medida 3.1.1.| Indicador | Ndmero y tipo de material (dipticos, tripticos,
S P P
Cualitative | carpetas de mano...), segin idiomas.
Indicador | Valoracion del material por parte de la
Cualitativo | poblacién inmigrante
Medida 3.1.2.] Indicador | Ndmero de acciones de mediacién.
Cudlitativo | Némero de acciones de mediacién por
asociaciones.
Indicador Perfil de actividades realizadas
Cualitativo ' ”
Medida 3.1.3. | Indicador | Elaboracion de mapas de referencia por Zonas
Cualitative | Bésicas Sanitarias.
Asistencias  sanitarias  realizadas:  Datos
acumulados, nivel atencién primaria  y
especializada, asi como oiros datos de
inferés.
Extender el sistema de traduccién a todo el
SSPA. o
Indicador | Perfil de las estrategias de captacién llevadas

Cualitativo

a cabo.
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OBIJETIVO ESPECIFICO 3.2.

3.2. Mejorar lo colidod asistencial de los problemas de salud de lo poblacion
inmigrante y sus familias.

Objetivos Generales Asociados

A) Promover las condiciones econémicas, sociales y culturales que fomenten las
politicas de acogida de la poblacién que llega por primera vez a Andalucia,
apoyando estrategios que permitan un modelo de inclusién auténomo para
los nuevos y nuevas andaluces y andaluzas.

C) Asegurar el acceso, en condiciones de igualdad y equidad, de la poblacién
inmigrante a los servicios bdsicos comunes al conjunto de la poblacién, tales
como la salud, la educacién, el empleo, la vivienda, los servicios sociales o
la atencién juridica, impulsando y realizando estrategias activas que garanti-
cen esfe acceso.

Medidas

3.2.1. Conocimiento y uso de las particularidades de la multiculturalidad por parte
del colectivo de profesionales de la salud.

3.2.2. Formacién en aspectos relacionados con el Sistema de Salud en Andalucia
dirigida o entidades que participan en el mismo relacionadas con la poblacién
inmigrante.

3.2.3. Intercambio de experiencias y buenas précticas en Atencién Primaria y Hos-
pitalaria.

3.2.4. Eloboracién de protocolos de atencion a la salud de inmigrantes y sus fa-
milias.

Organismos Responsables
Consejeria de Salud.

Organismos Gestores
SAS: Areas, Distritos de Salud y ZBS.




Indicadores de evaluacién.

Obijetivo General C| Indicador | \;?} ‘7% de:
Cualitfivo | elic de personas de origen extranje
NUmero de protocolos especificos de atencién en
los temas prevalentes en este colectivo.
Indicador | Evolucién del impacto de la condicién de inmi-
Cudlitativo | grante en la incidencia y prevalencia de determi-
nados aspectos de salud.
Objetivo | Indicador | Estudio de satisfaccion por personas implicadas.
Especifico 3.2 | Cudlidiivo
Medida 3.2.1.| Indicodor | NGmero de cursos imparfidos.
Cualioivo Numero y categoria profesional de los sanitarios
parficipanies.
Indicador | Grado de satisfaccién de los participantes.
Cudlitofivo Aplicacién a la practica profesional de los conte-
nidos tratados.
Medida 3.2.2. | Indicador | Ndmero de cursos impartidos a ONG s,
Cudlifativo | NUmero de participantes.
Tipo de cursos impartidos.
Indicador | Grado de satisfaccion de los participantes de las
Cuclitofivo | ONG “s.
Medida 3.2.3. | Indicador | Conclusiones del encuentro y orientacién de bue-
Cudlifativo | nas practicas.
Numero de buenas practicas detectadas.
Ambitos de irabajo de los buenas précticas de-
tectadas.
Medida 3.2.4. | Indicador | Tipo y émbito de trabajo de los protocolos elabo-
Cualitativo | rados.

En todos casos los datos podrén ser desagregados en el ambito provincial.
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OBJETIVO ESPECIFICO 3.3.

3.3. Incorporar la perspectiva y las necesidades de la poblacién inmigrante en la
atencién del Programa de Salud Materno Infantil.

Obijetivos Generales Asociados

A) Promover las condiciones econémicas, sociales y culturales que fomenten las
politicas de acogida de la poblacién que llega por primera vez a Andalucia,
apoyando estrategias que permitan un modelo de inclusién auténomo para
los nuevos y nuevas andaluces y andaluzas.

C) Asegurar el acceso, en condiciones de igualdad y equidad, de la poblacion
inmigrante a los servicios basicos comunes al conjunto de la poblacién, tales
como la sanidad, lo educacién, el empleo, la vivienda, los servicios sociales
o la atencién juridica, impulsando y reclizando estrategias activas que ga-
ranticen este acceso.

Medidas

3.3.1. Adaptacion del marco conceptual del Programa de Salud Materno Infantil,
teniendo en cuenta la realidod de la poblacién inmigrante y la concepcion de las
relaciones sexuales, la maternidad y la crianza en sus paises de origen.

3.3.2. Realizacién de médulos formativos dirigidos a profesionales en todos los
niveles del Sistema de Salud sobre:

- Diversidad de concepciones sobre relaciones sexuales, salud materno infantil,
estilos de crianza.

- Esirategios de comunicacién con la poblacién extranjera.
- Recursos sociales comunitarios disponibles en el territorio.

3.3.3. Traduccién de materiales y edicién de cada uno de los subprogramas de
salud materno infantil, incorporando la perspectiva de la poblacién inmigrante en
lo elaboracion de materiales.

Organismos Responsables
Consejeria de Salud.

Organismos Gestores
Servicio Andaluz de Salud (SAS).




Indicadores de evaluacién

Obijetivo General C

lndmdor

Cualitativo |

Nomero y fipo de material que incorpora de la
perspectiva de la inmigracién en los materiales
del programa materno infantil.

Obijetivo | Indicador | Tipo y distribucién de materiales del programa ma-
Especifico 3.3. Cuolitativo | terno infantil con la incorporacion de la perspectiva
de la inmigracién.
Medida 3.3.1. | Indicador | Nmero de personas implicadas en la revisién de
Cuglitativo | los subprogramas.
Nomero de subprogramas revisados.
Indicador | Impacto de la parficipacién de los inmigrantes en
Cualitativo | la revision.
Medida 3.3.2. | Indicador | NOmero de cursos
Cudlifafivo | Numero de participantes.
lﬁdi@qr Evaluacién de la calidad de la formacién de los
Cudlitative | participantes y su impacto en la practica profe-
sional.
Medida 3.3.3. | Indicador | Nomero de materiales editados por subprogro-
Cualitafive | mas.
lndtcudor Evaluacién de los materiales editados por parte
Cuolitativo | de las personas usuarias.

En todos casos los doios podran ser desagregados en el ambito provincial,

OBIETIVO ESPECIFICO 3.4.

3.4. Ampliar el Plan de Atencién a Cuidadores y Cuidadoras adapténdole a los
problemos de salud de los familias inmigrantes.

Obijetivos Generales Asociados

F) Disefiar y promover programas de formacién para todas las personas que
realicen actividodes, en el dmbite privado o publico, permitiendo una ade-
cuacién constante a la aplicacién de conocimientos.
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Medidas

3.4.1. Captacién de cuidadores y cuidadoras para su inclusién en talleres de for-
macién para la asistencia en el domicilio de personas mayores y discapacitadas.

3.4.2. Inclusién de médulos sobre cuidados bésicos impartidos por Enfermeras
Comunitarias de Enlace, Enfermeras de Familia y profesionales del trabojo social
en los talleres.

3.4.3. Formacién a enfermeras comunitarios de enlace, enfermeras de familia y
profesionales del trabajo social sobre aspectos relacionados con la inmigracién y
la interculturalidad.

Organismos Responsables
Consejeria de Salud con el apoyo de los sectores implicados,

Organismos Gestores

Consejerio de Salud.
SAS.

Indicadores de evaluacién.

Objetivo General F lgj;c'odo' i rn Evolucion del nimero de cuidadores formados.

Obijetivo | Indicador | N2 de cuidadores formados.
Especifico 3.4 Cualitativo | Personas de origen extranjero formadas segin
i nacionalidad, edad y sexo.

Medida 3.4.1. | Indicador | N2 de cuidadores formados.
Cudlitativo | Personas de origen exiranjero formadas segin
nacionalidad, edad y sexo.

Medida 3.4.2. | Indicador | Evaluacion de los cursos impartidos: discente y
Cuadlifotivo | docente.

Medida 3.4.3. | Indicador | Numero de profesionales del ambito sanitario
Cualitafivo | que acceden a la formacién especifica.

Tipo de profesionales.

Cursos realizados.

Horas lectivas.

Indicador | Valoracién de los contenidos y la formacién re-
Cuadlifativo | cibida.
En todos casos los datos podrén ser desagregados en el dmbito provincial.




OBJETIVO ESPECIFICO 3.5.

3.5. Adaptar el modelo de atencion de los dispositivos de salud mental para incor-
porar la diversidad cultural en los enfoques de trabajo.

Obijetivos Generales Asociados

A) Promover las condiciones econémicas, sociales y culturales que fomenten las
politicas de acogida de la poblacién que llega por primera vez a Andalucia,
apoyando estrategias que permitan un modelo de inclusién auténomo para
los nuevos y nuevas andaluces y andaluzas.

C) Asegurar el acceso, en condiciones de igualdad y equidad, de la poblacién
inmigrante a los servicios basicos comunes al conjunto de la poblacion, tales
como la sanidad, la educacién, el empleo, la vivienda, los servicios sociales
o la atencién juridica, impulsando y realizando estrategias octivas que ga-
ranticen este acceso.

E) Mejorar permanentemente el conocimiento de la realidad, las estrategias
mds adecvadas de cambio, asi como el andlisis de los logros conseguidos,
manteniendo de forma sostenida la actividad investigadora sobre el fenéme-
no de la inmigracién en Andalucia.

Medidas

3.5.1. Identificacion de dispositivos de salud mental piblicos en los que se atienda
a poblacién inmigrante.

3.5.2. Creacién de un grupo de trabajo de profesionales con interés en la revisién
de su prdctica desde la diversidad cultural.

3.5.3. Deteccién de experiencias de interés en este campo en el émbito nacional
e internacional.

3.5.4. Capacitacién anual en este dmbito del equipo de profesionales menciona-

do.

3.5.5. Elaboracién de instrumentos y modelos de actuacion desde diferentes dis-
positivos.

Organismos Responsables
Consejerio de Salud.

Organismos Gestores

Consejerio de Salud.
SAS.
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Indicadores de evaluacion.

Obijetivo especifico | Indicador | Numero de personas extranjeras que acceden a
3.5. | Cudlitativo | los dispositivos de salud mental, segin sexo, edad
y nacionalidad.

Tipos de patologias tratadas.

Medida 3.5.1. | Indicador | Realizacién de un andlisis del acceso de las per-
Cudlitafivo | sonas extranjeras a los dispositivos de Salud Men-
tal.

Medida 3.5.2. | Indicador | Creacién de un grupo de trobajo de profesionales
Cudlitativo | con el interés com(n de revisar sus prdcticas des-
de la diversidad cultural.

Componentes del grupo de trabajo.
Productos realizados por el grupo de trabajo.

Medida 3.5.4. | Indicador | Cursos realizados para la adaptacién de los mo-
Cudlitativo | delos de intervencion.

Profesionales que acceden a los cursos.

Medida 3.5.5. | Indicador | Realizacién de protocolos de intervencién adapta-
Cudlitafivo | dos a la nueva realidad.

Resultados de lo nueva aplicacién de protocolos
a la intervencién.

En todos casos los datos podran ser desagregados en el ambito provincial.

OBJETIVO ESPECIFICO 3.6.

3.6. Atender las necesidades de salud de las personas inmigrantes que ejercen la
prostitucion.

Objetivos Generales Asociados

C) Asegurar el acceso, en condiciones de igualdad y equidad, de la poblacién
inmigrante a los servicios bdsicos comunes al conjunto de la poblacién, tales
como la sanidad, la educacién, el empleo, la vivienda, los servicios sociales
o la atencién juridica, impulsando y realizando estrategios activas que ga-
ranticen este acceso.

Medidas

3.6.1. Adaptacién de los Servicios Sanitarios a la atencién de la poblacién inmi-
grante exiranjera que ejerce la prostitucion.

7.3



3.6.2. Formacién progresiva de los profesionales implicados en la atencién de la
poblacién inmigrante exiranjera que ejerce la prostitucion.

3.6.3. Elaboracion de modelos y estrategias de actuacion en el ambito de empleo,
vivienda, salud, formacién,

Organismos Responsables
Consejeria de Salud con los sectores implicados.

Organismos Gestores

Consejeria de Salud.
Instituto Andaluz de la Muijer.

Indicadores de evaluacion.

Objetivo especifico | Indicador | Estimacién del nimero de personas extranjeras
3.6. | Cudlitativo | que ejercen la prostitucién.

Estimacién del nimero de personas extranjeras
que ejercen la prostitucidn y acceden a los servi-
cios prestados.

Medida 3.6.1. | Indicador | Servicios que dispensan atencién a las personas
Cudlitativo | extranjeras que ejercen la prostitucion.

Medida 3.6.2. | Indicador | Nimero de cursos de formacién.,
Cualicivo | N5 mero y tipo de Profesionales formados que
componen los equipos.

Evaluacién discente y docente.

Medida 3.6.3. | Indicoder | Protocolos de intervencion disefiados.

Cualiativo Tipo de intervenciones analizadas y adaptadas

En todos casos los datos podrén ser desagregados en el dmbito provincial.
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% RE S U M E N Escuela Andoluza Fl'e Salud Pﬁ.blicc
EJECUTIVO O B sasit mare 4108

EVALUACION CUALITATIVA DE SEGUIMIENTO Il PLAN INTEGRAL
PARA LA INMIGRACION EN ANDALUCIA 2006 - 2009.
(AREA SOCIO-SANITARIA)

Resumen ejecutivo

El equipo técnico de evaluacion de lo Escuela Andaluza de Salud Pablica agro-
dece enormemente el esfuerzo realizado por todas las personas que han colo-

borado en el proceso de recogida de informacién para la elaboracién de este
informe.

Este informe responde a una evaluacién de medio término en la implementacién
del Il PIPIA y es el resultado de una consultoria encomendada y financiada por
lo Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia. Las opiniones expresadas son
los del equipo de evaluacién y no representan necesariomente el punto de vista
oficial de la Consejeria.

Durante el Gltimo semestre del 2007 la Escuela Andaluza de Salud Péblica ha
estado realizando la evaluacién de seguimiento cualitativa del drea socio - sa-
nitaria del “Il Plan Integral para la Inmigracién en Andalucia 2006 - 2009”
(en adelante “el Plan”).

El objetivo de este frabajo ha sido indagar en el proceso de puesta en marchao de
los diferentes medidas que contempla el drea socio - sanitaria del “Il PIPIA" para
el cumplimiento de los objetivos propuestos en el mismo, con la intencién de de-
tectar tanto las acciones realizadas como los aspectos positivos y los aspectos a
mejorar, para recogerlos en el informe que se presenta a continuacion.

Este informe se concibe como una herramienta Util que permita orientar las fu-
turas acciones hacia un mayor acercamiento a la consecucién de los obijetivos
recogidos en el drea socio - sanitaria del “Il PIPIA” hasta el 2009.

El proceso de evaluacién de seguimiento para la elaboracién del informe ha su-
puesto un periodo de recogida de informacién compuesto por tareas de revision
de diferente bibliografia y documentacién y de la realizacién de entrevistas en
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profundidad a personal de dependencias involucradas en la puesta en marcha
del Plan.

En la etopa final de trebajo se ha llevado a cabo un anélisis de los datos uti-
lizando el programa informatico “Nudits Vivo”, el cual permite la aplicacion
del método de andlisis propuesto por Krippendorff y denominado “Andlisis de

"

Conienido™’.

El criterio que se ha utilizado, no tanto para extraer sino para organizar estas
conclusiones de los datos obtenidos fundamentalmente de las entrevistas, ha sido
una adaptacion de lo que se denoming “la saturacién teérica”, es decir, selec-
cionor los elementos que mas se repiten en la mayoria de las aporiaciones y que
por tanfo se consideran mas objetivos.

Las categorias de andlisis utilizadas han estado marcadas por el fipo de evalua-
cién que se ha realizado. Es decir, dado que nos encontramos en el ecuador de la
implementacién del Plan, se ha llevado a cabo una evaluacion de seguimiento de
los mecanismos puestos en marcha para la consecucién de los objetivos, inda-
gando sobre todo en los procesos de gestion asi como en los de realizacién de
los diferentes acciones y/o medidas. En cuanto a los efectos, no se ha realizado
una evaluacién exhaustiva porque consideramos que seria demasiado prematuro
teniendo en cuenta que adn no han pasado ni dos afios desde la implementacién
del “Il PIPIA", aunque si se ha realizado una recopilacién de algunas opiniones
que, sin ser representativas, pueden darnos una idea del tipo de percepciones
que tiene la poblacién migrada con relacién al Sistema Publico de Salud.

Toda esta informacion se ha organizado en el informe en tres grandes blogues;

* por un lado, se ha agrupado la informacién obtenida sobre qué se ha hecho
en cuanto a actuaciones concretas y cémo se ha hecho en cuanto a los me-
canismos de gestién y coordinacién,

* por ofro lado, se ha agrupade la informacién referida a los posibles efectos o
logros, y

* por ultimo, se ha agrupado la informacién valorative en cuanio a las actua-
ciones y a la gestién, haciendo especial hincapié en las valoraciones positi-
vas, en los aspectos a mejorar, asi como en las recomendaciones de cambio.

1 KRIPPENDORFF, K (1990): Matodologia del onélisis de contenide. Teorio y Pedclica.
Barcelono. Paidés lbérico, S.A.
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2Qué se ha hecho?

En cuanto a las actuaciones concretas, para dar cumplimiento al obijetivo 3.1
“Facilitar el acceso al Servicio Sanitario Publico de Andalucia a la poblacién
inmigrante”, la Consejeria de Salud ha hecho un esfuerzo importante en la pro-
duccién de materiales que orientan la actuacion de los profesionales y gestores
del SSPA sobre la atencién sanitaria o la poblacién inmigrante, y aportan infor-
macién sobre el acceso a servicios sanitarios a los propios beneficiarios. También
han llevado a cabo jornadas y encuentros dirigidas a gestores y profesionales
sanitarios y representantes de asociociones de inmigrantes, generando foros de
reflexion, participacion y discusién, y creando un espacio para compomr expe-
riencias en la atencién sanitaria a esta poblacién.

Las Delegaciones Provinciales de Salud por su parfe, han trabajado en la adap-
tacién de los documentos y materiales producidos por la Consejeria de Salud a
la realidad provincial. Se ha traducido material informativo a los idiomas de los
paises de origen de la poblacién inmigrante en cada provincia y han trabojado
en los convenios con las entidades no gubernamentales y sindicatos para mejorar
el acceso y la informacién sobre los servicios sanitarios.

Dentro del SAS se estd trabajando en facilitar la accesibilidad disminuyendo ba-
rreras, traduciendo documentos, utilizando mediadores, entregando le tarjete
sanitaria en fodos los centros de salud, utilizando la hoja de entrevista clinica
fraducida a varios idiomas para facilitar la comunicacién y entregando la “car-
peta de salud” a los personas inmigrantes que tienen movilidad por su trabajo.
El SAS también estd trabajando en la linea de ampliar las jornadas de atencién
y mejorar los servicios de atencién de urgencias para adecuar sus horarios a los
posibilidades que fienen las personas migradas.

Desde los distritos sanitarios se presta especial atencién al acceso a los servicios
de prevencion de infecciones de transmisién sexual, especialmente en personas
que ejercen la prostitucion. Se establecen relaciones directas con las entidades no
gubernamentales que trabajan con estas personas para facilitar la informacién
sobre los servicios de atencién primaria y los coniroles preventivos. También se
estan desarrollondo cursos de formacién en competencias interculturales para el
personal que trabojo en las dreas de atencién al usuario, fovoreciendo asi el ac-
ceso a los servicios de salud.

En cuanto a la mediacién intercultural, una de las primeras acciones llevadas
o cabo por la Consejerio de Salud fue su ordenacién, consensuando cuatro for-
mas de intervencién mediadora en lo aiencién a las necesidades de salud: 1) el
acompanamiento; 2) la mediacién de los propios profesionales sanitarios; 3) la
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colaboracién de los asociaciones en tareas de mediacién; y, 4) la contratacion de
mediadores profesionalizados.

Desde las Delegaciones Provinciales de Salud se han desarrollado acciones como
acompanamiento y cursos de mediacién intercultural. Segin los entrevistados,
lo que se busca es que la propia estructura sea capaz de asumir la diversidad
cultural sin requerir estructuras paralelas. De las asociaciones se pide un papel
fundamental en la formacién de los profesionales sanitarios, para que puedan
fransmitir la experiencia en la atencién a la poblacién inmigrante.

Los procesos de traduccién e interpretacién siguen siendo solicitados desde los
centros asistenciales a las entidades no gubernamentales quienes conocen las
formas de mediacién intercultural consensuadas por la Consejeria de Salud, pero
adn continan ofreciendo estos servicios a fravés de voluntarios de las nacionali-
dades de origen de la poblacién migrada.

La actuacion especifica més relevante para la captacion de la poblacién inmi-
grante es la simplificacion del procedimiento de obtencién de la torjeta sanitaria.
El SAS estd trabajando en la unificacién de este procedimiento, en la capacita-
cién de los y los profesionales de las dreas de atencién al usuario en los ceniros
sanitarios para su implementacién y en la difusién de informacion o otros agentes
para mejorar la coordinacién.

Desde los ceniros sanitarios, se capta a la poblacién inmigrante interviniendo en
problemas especificos, como la inferrupcion voluntaria del embarazo, la tubercu-
losis y las infecciones de transmisién sexual, entre ofros.

Para dar respuesta al objetivo 3.2 “Mejorar la calidad asistencial de los pro-
p | |
blemas de salud de la poblacién inmigrante y sus familias” la Consejeria de
Y |
Salud, a trovés de la Escuela Andaluza de Salud Poblica ha impulsado la investi-
P

gacidn en inmigracién, ha aporfado conocimientos a los profesionales sobre in-
migracion a fravés del “Manual de atencién sanitaria a inmigrantes” y la “Guia
para profesionales de la Salud” y he desarrollado una serie de monografias
sobre temas relevantes en lo atencién a la poblacién inmigrante denominada
Coleccién “Inmigracién y Salud”.

Desde distintas instancias, se han desarrollado acciones de “formacién en com-
petencias culturales”, destinadas principalmente a profesionales de la salud y
jornadas dirigidas a los servicios de trabajo social, pediatria, medicina familiar,
urgencias y ginecologia.
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En cuanto al infercambio de experiencias y buenas précticas en atencién pri-
maria y especializada, desde la Consejeria de Solud, a través de la Escuela
Andaluza de Salud Piblica y en colaboracion con la Fundacién Caja Sur y el Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo, se estan desarrollando una serie de actuaciones
dirigidas a crear espacios de frabajo colaborativo (RedISIR), se ha producido ma-
terial audiovisual para la formacién de profesionales sanitarios y se ha creado un
centro de recursos en Internet. Desde las Delegaciones Provinciales de Salud se
estdn impulsando actualmente espacios de encuentro para los y las profesionales
sanitarios y otros agentes implicados en la atencién a la poblacién inmigrante.

Para dar respuesta al objetivo 3.3 “Incorporar la perspectiva y las necesidades
de la poblacién inmigrante en la atencién del programa de salud materno
infantil” se estén implementando protocolos desde diferentes dependencios del
SAS (ITS, IVE o seguimientos de embarazo), desarrollando talleres de cuidado
materno-infantil e inferviniendo en la derivacion de los nifos y nifias para la va-
cunacion.

Con el propdsito adaptar el marco conceptual del programa de salud mater-
no-infantil desde la perspectiva multicultural, o finales de 2007 la Consejeria de
Salud constituyd un grupo de trabajo formado por profesionales de la salud de
diferentes puntos de Andalucia para crear y difundir una monografia denomina-
da “Nacer y Crecer en Andalucia”.

Se han desarrollodo actividades formativas para profesionales sobre salud sexual
y reproductiva en poblacién inmigrante, acciones dirigidas a la adquisicién de
competencias culturales en esta temética concreta, y se ha prestado atencién a lo
publicacién de materiales informativos en diversos idiomas en relacién con esta
tematica.

En cuanto al objetivo 3.4 “Ampliar el plan de atencién a cuidadores y cuido-
doras adaptéandolo a los problemas de salud de las familias inmigrantes”,
desde las Delegaciones Provinciales de Salud se impulsa la formacién de las cui-
dadoras inmigrantes en temas de cuidados sanitarios, en colaboracion con las
entidades no gubernamentales. Los cursos de formacién a cuidadoras y cuidado-
res, ayuda o domicilio y/ o auxiliar de geriatria se desarrollan en el marco de los
programas de inserciéon laboral.

Se organizan tombién cursos de formacién para cuidadores de personas en si-
tuacién de dependencia, en los gue se ha empezado o permitir lo asistencia o
personas inmigrantes en situacion adminisirativa irregular.




El objetivo 3.5 "Adaptar el modelo de atencién de los dispositivos de salud
mental para incorporar la diversidad cultural en los enfoques de irabajo” se
aborda desde la mejora del acceso a las estructuras de salud mental del SSPA
con que cuenta fambién la poblacién autéctona. Solo algunas entidades no gu-
bernamentales cuentan con el apoyo profesional de alguien dedicado al trata-
miento psicolégico de procesos fraumdticos derivados de la inmigracion.

En el ano 2007, la Consejeria de Salud constituyé un grupo de trabajo formado
jeria d y |

por profesionales de la salud vinculados con la salud mental con el objetivo de

crear la monografia “Salud Mental e Inmigracién”.

Frente al objetivo 3.6 “Atender las necesidades de salud de las personas in-
migrantes que ejercen la prostitucién”, el trabajo de los entidades no guberna-
mentales y de las dependencias del SAS estd fundamentalmente orientedo a la
prevencion y tratamiento de las infecciones de transmisién sexual. Se muestra
un gran interés en que a las personas migradas que ejercen la prostitucién se las
afienda por vias ordinarias, ya que su salud es mas amplio que la salud sexual ¥
reproductiva. De hecho hay experiencias en este sentido que estén dando buenos
resultados sobre todo con relacién a lo estigmatizacion social que sufren estas
personas fanto por su condicién de inmigrantes como por el tipo de trabajo que
realizan.

2Cémo se ha desarrollado?

Los dos herramientas de gestién utilizadas por la Consejeria de Solud son el Con-
irato Programa, a través del cudl se establecen los objetivos en inmigracién con
los centros asistenciales y empresas publicas del SSPA, y el Acuerdo Marco, re-
dactado en 2006 y firmado entre la Consejeria de Salud y Delegaciones Provin-
ciales de Solud y las entidades no gubernamentales. Ademds, se ha llevado a
cabo un proceso de provinciclizacién de los objetivos del Plan en todas las pro-
vincias, en algunas de ellas mediante un proceso participativo con las entidades
no gubernamentales y dependencias del SAS,

Ofras estrategios de coordinacién implementadas por la Conssjeria de Salud
son los encuentros anuales con las Delegaciones Provinciales de Salud, con los
profesionales sanitarios y los asociaciones; las reuniones de seguimiento del Con-
trato Programa, la asistencia o jornadas y encueniros provinciales y las reuniones
directas con asociaciones.

A nivel intersectorial se han establecido comisiones técnicas de seguimiento, co-
ordinadas desde la Direccién General de Politicas Migratorias, el Foro de Inmi-
gracién como oérgano consultivo y las mesas de inmigracién dependientes de
algunos Ayuntamientos o Diputaciones.
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Aspectos positivos
Sobre el Il PIPIA.

El proceso participativo de elaboracién del Plan ha sido valorado positivamente.
El Plan se concibe como un documento bien elaborado y completo, que evolu-
ciona del acceso a la asistencio (prioridad del | PIPIA) a la calidad de esa asis-
tencia (prioridod del Il PIPIA). El enfoque del Plan pasa de ofrecer “procesos de
acogida”, a parficipar en “procesos de integracién en la sociedad andaluza”.

Sobre las estrategias de gestién y coordinacién.

Ha sido positiva también la integracién de distintos instrumentos de gestién entre
la Consejeria de Salud y los demds agentes implicados (Contrato Programa y
Convenios Marco), asi como la elaboracién de criterios para la evaluacién de la
consecucién de los objefivos que plantea el Plan.

En cuanfo a lo orientacién a la desceniralizacién, la implementacién del Plan fa-
vorece la coordinacién de los agentes provinciales involucrados y la complemen-
tariedad de los acciones subvencionadas.

Actualmente se estan piloiando estrategias novedosas de coordinacién en las que
los Delegaciones Provinciales de Salud actian como mediadoros entre los ayun-
tamientos y los distritos sanitarios, y se estdn estableciendo los pactos provinciales
entre los gobiernos locales y las autoridades sanitorios.

Se observa un avance organizativo importante en la gestiéon y coordinacién a
través de estrategias como la creacién de comisiones de seguimiento del conve-
nio, encuentros, jornadas, espacios de trabajo colaborativo, espacios de debate
y reflexion (foros y redes) que favorecen los acuerdos entre los agentes involucra-
dos en la consecucion de los objetivos propuestos por el Plan.

Sobre el acceso al SSPA.

Se estd unificando el procedimiento de obtencién de la tarjeta sanitaria para que
el acceso o los servicios sea el mismo que el de la poblacién autéctona. Se desa-
rrollan charlas informativas, se fraducen folletos y documentos a diversos idiomas
y se han consensuado y priorizado los fipos de mediacion dirigidos a optimizar el
uso de las esiruciuras y recursos existentes deniro del SSPA.

Sobre la mejora de la calidad a través de la integracién de la perspectiva
multicultural en la atencién.

Se estd dando un impulso o la incorporacién de lo perspectiva multicultural en la
practica osistencial a través de la formacién, la investigacion y la produccién de
materiales y documentos como la coleccién de monografios de “Salud e Inmigra-
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cién”. También se estan desarrollando actividodes de formacion y capacitaciéon o
los profesionales de los enfidades no gubernamentales para mejorar la informa-
cién sobre el acceso y uso de los recursos osistenciales del SSPA.

Aspectos a mejorar
Sobre los mecanismos de gestién, coordinacién y seguimiento

El objetivo de los Convenios Marco es la planificacién integral, la generacién de
alianzas y procesos de frabajo conjunto. Sin embargo, actualmente los Conve-
nios entre las Delegaciones Provinciales de Salud y los demds agentes involucra-
dos se quedan en la elaboracién de actividades de formacién o la realizacién de
encuentros y jornadas. En general, las comisiones de gestion de los Convenios no
se han constituido completamente y se no se celebran las reuniones con la perio-
dicidad suficiente para generor verdaderos lazos de colaboracion.

También es mejorable la coordinacién con las dependencios del SAS, para que
las actuaciones, protocolos o dispositivos que se ponen en funcionamiento en re-
lacién con lo atencién a personas migradas, fengan adecuada difusién,

Se puede mejorar en la difusidén de informacién sobre el SSPA, los procedimientos
y recursos disponibles, tanto entre las entidades no gubernamentales como entre
los profesionales del Sistema.

Sobre los recursos

Oftro aspecto a mejorar tiene que ver con lo escasez de recursos tanto materiales
como humanos destinados a poner en marcha el Plan, ya que el tiempo dedica-
do a la coordinacién y gestion parece no ser suficiente.

Las dependencias institucionales, entidades no gubernamentales y sindicatos se
encuentran en ocasiones con cambios del personal responsable de los progra-
mas de salud e inmigracién, con la consecuente pérdida de informacién y desco-
nocimiento de las acciones desarrolladas, los estructuras creadas y sus funciones.

Sobre el acceso al SSPA

Paro mejoror el acceso y uso de los servicios de asistencic sanifario serg necesario
mejoror la comunicacién con la poblacién inmigrante medionte la traduccion de
documentos imprescindibles paro la asistencia, traduccién telefénico y traduccion
de folletos informativos.

La correcta utilizacién de la “mediacién intercultural” es todavie un reto. Tanto
las opiniones como las argumentaciones con respecto o qué fipo de mediacién
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intercultural se debe realizar estan divididas. Se debe continuar avanzando en
el consenso respecto a la closificacién y priorizacion que se acordé en cuanto a
tipos de mediacion.

Sobre la mejora de la calidad a través de la integracién de la perspectiva
multicultural en la atencién.

Se estd impulsando la formacién en competencios para la atencién a la diversidad
cultural en los y las profesionales asistenciales. Esta formacién, que debera llegar
a todos los colectivos profesioncles, tendré que ser sistemdtica y organizada.

Incorporar la perspectiva multicultural o la atencién o las patologias maés prevo-
lentes en la poblacién inmigrante es fundamental, asi como utilizar un enfoque
mas integral que abarque temas de familia, mujer, jévenes, vulnerabilidad, prosti-
tucién y solud mental, entre ofros.

Sobre los programas especificos.

La salud en las personas que ejercen la prostitucién es fundomental y atin no estd
abordada de forma integral. Se estén desarrollando acciones de manera difusa y
sectorial cuando el abordaje debe ser integral e intersectorial.

Se percibe lo ausencia de dispositivos de cobertura en caso de alia hospitalaria
para las personas sin techo y sin recursos que en muchas ocasiones, aunque no
siempre, coincide con que son personas migradas.

Sobre la sensibilizacién y formacién de los agentes.

Otro aspecfo a mejorar es la formacién de las personas encargadas de impulsar
la implementacién del Plan, favorecer la adquisicién de habilidades en interven-
cién social y atencién sanitaria, y pasar del voluntarismo a la institucionalizacién
de las acciones.

Es necesario orientar la adquisicion de competencia cultural a los profesionales
sanitarios que desarrollan labores asistenciales, no solo a los responsables de di-
reccién y gestién de las instituciones.

Recomendaciones y mecanismos
Mejorar la coordinacién y participacién de los agentes implicados

1. Identificar y contactar con todos los actores e instituciones vinculadas al de-
sarrollo del Plan, crear con ellos una base de datos, integrarlos en una red,
generando espacios de trabajo colaborative, presencial y virtual, potenciando
los espacios y redes ya creados (p.e. encuentros autonémicos y provinciales,
Red ISR} y fomentando la creacién de nuevos espacios.
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2. Identificar y captar al personal que fenga conocimientos, habilidades y expe-
riencia en el uso de herramientas de intervencién y formar en estas habilida-
des a aquellas personas que en la actualidad tienen la responsabilidad de
desarrollar el trabajo. Elaborar material formativo y formar a formadores que
puedan replicar la formacién a todos los niveles.

3. Elaborar e implementar una serie de herramientos de faciliten tanto los tra-
bajos de coordinacién, planificacion, trabajo en equipo y las tareas de eva-
luacién futura. Utilizar los espacios de trabajo de la red para conseguir la
participacién de todos los aciores en el disefo, pilotaje, implementacién y
evaluacion de las herramientas.

Pasar de la “provincializacién” a la “localizaciéon” del Plan.

4. Realizar reuniones periédicas con los responsables de las dreas de alencién
al usuario en los distritos sanitarios y hospitales, los referentes en los ayunta-
mientos y las entidades no gubernamentales. Planificar las reuniones estable-
ciendo objetivos claros, optimizar el tiempo de dedicacién a las reuniones ¥
generar acias con las conclusiones de las mismas.

5. Utilizar los convenios enre los Delegaciones Provinciales y los demas actores
involucrados, para lo discusién y el consenso de planes de trabajo anuales
para la implementacién del Plan.

6. Utilizar el conirato programa para el pacto de obietivos relativos a la imple-
mentacién del Plan con los Distritos Sanitarios y Hospitales, ajustdndose al
plan de trabajo pactado desde las Delegaciones Provinciales de Salud.

Continuar mejorando el acceso al SSPA a la poblacién inmigrante.

7. Identificar los problemas sanitarios prevalentes en la poblacién inmigrante o
nivel provincial y local, editar y difundir manuales y materiales relacionados
con los problemas sanitarios identificados y traducirlos a los idiomas de sus
paises de origen. Planificar la edicion e impresion de materiales de acuerdo a
las necesidades locales y provinciales.

8. Trotar especificamente lo relativo a la flexibilizacién de horarios de atencién
para mejorar lo accesibilidad a la poblacién inmigrante en el nivel local en
las reuniones periddicas programadas desde las Delegaciones Provinciales de
Salud con los Distritos Sanitarios.
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Potenciar los tipos de mediacién intercultural consensuados y priorizados.

9. Capacitar en educacién y promocién de salud a los agentes de los entidades
no gubernamentales. Planificar las actividades de capacitacién con partici-
pacién de los y las profesionales de los Distritos y centros sanitarios como
docentes.

10. Pactar desde las Delegaciones Provinciales de Salud con las entidades no
gubernamentales las actividades precisas de educacién y promocién de salud
dirigidas a la poblacién inmigrante a desarrollor.

11.Formor a profesionales sonitarios en competencias interculturales. Utilizar
para ello la estrategia de formacién de formadores, abordando prioritaria-
mente a profesionales de medicina y enfermerio familiar y comunitaria, pe-
diairia, enfermeria de enlace, trabojo social.

12. Incluir en lo Convocatoria de subvenciones a la investigacién de lo Conseje-
ria de Solud la temadtica de salud e inmigracién como linea pricritaria, para
potenciar el desarrollo de investigacién.

13. Formar equipos de investigacién a partir de los espacios de coordinacién y
participacion desde las Delegaciones Provinciales de Salud. Los grupos de
investigadores pueden contar con el apoyo de la RedISIR y oiros foros de por-
ticipacién para desarrollar el trabojo de terreno.

14. Publicar y difundir los resultados de las investigaciones realizadas sobre salud
e inmigracién a través de los espacios colaborativos, foros y redes, para que
éstos puedan ser utilizados en lo mejora de las competencias culturales entre
los agentes implicados en la implementacién del Plan.

Mejorar la captacién de poblacién inmigrante desde las Zonas Bdsicas de
Salud.

15. Formar a los profesionales de las dreas de atencién al usuario de los centros
sanitarios para unificar el procedimienio de obtencién de la tarjeta sanitaria.
Utilizar para ello las actividodes de formacién dirigidas a este grupo profesio-
nal que se organizan desde las unidades de formacién de los propios centros
sanitarios.

1 6. Editar folletos informativos sobre el procedimiento de obtencidn de la tarjeta
en varios idiomos para que estén disponibles en las entidades no guberno-
mentales y en los dreas de atencién al usuario de los Distritos y centros sani-
tarios.
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17. Protocolizar la informacién que se da a la poblacién inmigrante sobre el ac-
ceso y uso a los servicios sanitarios, y entrenar al personal de las Greas de
atencién ol usuario y ogentes de las enfidades no gubernamentales para que
esta informacién sea homogénea y culturalmente accesible,

Difundir la multiculturalidad en la sociedad y en el colectivo de profesionales
de la salud.

18. Desarrollar campaiias de sensibilizacién a toda la poblacién, autéciona y
migrada, utilizando las plotaformas de comunicacién establecidas pora todos
los planes y programas que se impulsan desde la Consejeria de Salud vy el
SAS. Es necesario disefiar mensajes clave dirigidos a publicos especificos e
incorporarlos en todas los estrategias de comunicacién de las distintos Direc-
ciones Generales de lo Consejeria de Salud y el SAS.

19. Integrar la discusion sobre lo socio-sanitario en los debates, foros de comu-
nicacién y reuniones de planificacién de trabajo coordinadas por las De-
legaciones Provinciales de Sclud con todos los agentes involucrados en el
desarrollo del Plan.

20. Integrar la perspectiva humana en todas las estrategios desarrollodos en el
marco del Plan, empezando por la atencién materno-infantil, logrando siner-
gias entre el proyecto de “Humanizacién de los servicios de atencién perina-
tal” y la monografia “Nacer y Crecer en Andalucia”.

Continuar informando y formando sobre el SSPA.

21. Realizar reuniones de trabajo provinciales en el marco de los encuentros
anuales organizados por la Consejeria de Salud (Encuentro Autonémico y
Encuentro de la RedISIR). Usilizar estas reuniones para transmitir informacién
sobre el SSPA a los entidades no gubernamentales.

22. Editar folletos y guias précticas con informacién sobre el SSPA dirigida a las
entidades no gubernomentales. Poner estos materiales o disposicién de todos
los agentes implicados o través de Internet (sitic Web de la Consejeria de
Salud y plataforma RedISIR). Distribuir estos materiales en formato papel de
forma equitativa y permanente a todas las entidades no gubernamentales in-
volucrados en el desarrollo del Plan.

Intercambiar experiencias y buenas prdcticas en Atencién Primaria y Hospita-
laria.

23. Utilizar la RedISIR para vincular a todos los actores y generar para ellos espa-
cios de intercambio de informacién o nivel local y provincial. La plataforma
permitiria intercambiar informacién entre fodos los agentes, y trabajar en fo-
ros especificos en el nivel local.
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24. |dentificar buenas prdcticas, presentarlas y discutirlas en el marco de los en-
cuentros anuales (autonémico y de la RedISIR). Desarrollar un banco de bue-
nas practicas disponibles a través del Banco de Practicas Innovadoras de la
Consejeria de Salud y de la plataforma de la RedISIR.

Avanzar en la elaborar de protocolos de atencién a la salud de inmigrantes y
sus familias.

25. Utilizar los reuniones y encuentros autondmicos, provinciales y locales pora
establecer el papel que desempena cada uno de los agentes en la atencién o
la salud de la poblacién inmigrante.

26. Integrar a la poblacién inmigrante en la atencién sanitaria que recibe la po-
blacién autéctona. Proponer lo estandarizacién de procesos prevalentes en
la poblacién inmigrante que no estén cubiertos por los procesos asistenciales
infegrados desarrollados por la Consejeria de Salud y el SAS.

Avanzar en la adaptaciéon del marco conceptual del Programa de Salud Ma-
terno-Infantil a la realidad y concepciones de la poblacién inmigrante.

27.Editar y difundir la monografio “Nacer y Crecer en Andalucia” que establece
el marco conceptual para la atencién a la salud materno-infantil desde una
perspectiva interculfural.

28. Desarrollar un programa de formacién de formadores culturalmente compe-
fentes en lo atencién a la salud materno-infantil en la poblacién inmigrante,

que luego pueda ser replicado a través de la formacién continua que desa-
rrolla el SAS.

29. Utilizar los mecanismos establecidos en la formacion continua de los profe-
sionales del SAS para lo organizacién de talleres formativos que se adapten
a las necesidades y recursos de los distritos de atencién primaria y centros de
atencién especializada.

30. Introducir la interculturalidad en el Contrato Programa para pasar de la com-
plicidad y la voluntariedad a la institucionalizacién.

Incluir médulos sobre cuidados bésicos en los talleres de formaciéon de cuida-
dores y cuidadoras.

31. Elaborar los programes formativos de cuidadores y cuidadoras inmigrantes
en el entorno de las reuniones de coordinacién organizadas por las Delega-
ciones Provinciales de Salud y con la porticipacién de todos los agentes invo-
lucrados.




32. Incluir en los talleres de entrenomiento de cuidadores y cuidadoras inmigran-
tes una seccidn especifica de cuidados bésicos que sean impartidas por el
personal de enfermeria comunitaria de enlace, enfermeria de familiar y traba-
jo social. Pactar con los Distritos Sanitarios la participacién de este personal,
en el marco de la formacién continua del SAS.

Formar a a profesionales de enfermeria de familia, enfermeria de enlace y
trabajo social sobre inmigracién e interculturalidad.

33. Desarrollar un programa de formacién de formadores en competencias in-
terculturales dirigido especificamente a enfermeria comunitaria de enlace,
enfermeria de familia y trabajo social, que luego pueda ser replicado a través
de la formacién continua que desarrolla el SAS.

34. Elaborar material formativo para los formadores que permita estandarizar la
formacién en cascada.

Avanzar en la adaptacion del modelo de atencién de los dispositivos de salud
mental desde la perspectiva multicultural.

35. Continuar con el trabajo que estd desarrollando el grupo de profesionales en
salud mental creado por la Consejeria de Salud en el marco de lo RedISIR,
para identificar buenas practicas en la atencién a la poblacidn inmigrante y
difundirlas a través de los espacios presenciales (reuniones y encuentros) y
foros virtuales (plateforma RedISIR).

36. Difundir la monografia “Salud Mental e Inmigracién” en todos los foros pro-
fesionales y utilizarla como marco concepiual en el desarrollo de las acti-
vidades de formacién de formadores y en cascada para profesionales que
desempenian sus funciones en este dmbito.

37. Revisar el proceso asistencial integrado de atencién o la salud mental en An-
dolucia para incorporar la perspectiva intercultural.

Adaptar los servicios sanitarios a la atencién de la poblacién inmigrante ex-
tranjera que ejerce la prostitucién.

38. Plonificar de forma exhaustiva la evaluacién del objetivo relativo a la pobla-
cién inmigrante que ejerce la prostitucién del Il PIPIA para aumentar nuestros
conocimientos en cuanto a factores tales como lugares de actividad, movili-
dod, repercusiones de su condicién administrativa y condiciones en las que
desarrollan su trabaojo, entre otros.
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39. Proponer grupos de trabajo especificos para el desarrollo de los modelos y
estrategias de actuacion intersectorial en la atencién a la poblacién inmigran-
te que ejerce la prostitucién. Estos grupos deberdn ser coordinados desde los
Delegaciones Provinciales de Salud y utilizar los foros, reuniones y encueniros
para su trabajo.

Si tenemos en cuenta la filosofia del Plan podriomos extrapolar que la apuesta es
que el Sistema de Salud Andaluz no genere estructuras nuevas para atender a
las personas migradas, sino que las estructuras existentes se adapten para ser
capaces de ofrecer una atencién al piblico general a través de la aplicacién
de mecanismos de gestién de la diversidad. Asi, quienes ya estén trabajando
en lo sanidad andoluza tendrian que ser capaces de realizar la mediacién inter-
cultural, a través de la puesta en marcha de competencias culturales y de proto-
colos que abarquen todos las necesidades posibles que pueda plantear cualquier
usuario o usuaria.

La aplicacién del Plan va produciendo poco @ poco cambios, pero atn es
pronto para valorar qué efectos estd teniendo entre la poblacién objeto de la
intervencion: las personas migradas residentes en Andalucia. A pesar de esto,
se ha podido reflejor en este informe cierto grado de satisfaccién recopilado en
entrevistas realizadas a personas migradas pertenecientes a asociaciones y en
algunas entrevistas que se han realizado para ofros estudios a personas migradas
usuarias del SSPA. Siempre teniendo en cuenta que sus opiniones son particulares
y no extrapolables al resto de lo poblacién inmigrante.

Poner en marcha el Plan es un gran reto. Todas las personas que han participa-
do en esta evaluacion de seguimiento se han involucrado enormemente en el
proceso y han mostrado un gran interés por conocer enseguida los resultados, ya
que consideran que estos podrian servir para mejorar sus intervenciones y acer-
carse mas a la consecucién de sus objetivos de trabajo.

LA SATISFACCION DE PERSONAS MIGRADAS SOBRE EL SISTEMA
SANITARIO ANDALUZ (2008) EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL
Il PIPIA.

Resumen ejecutivo

Dentro del proceso de evaluacién y seguimiento cualitativo del Il Plan Integral
para la Inmigracién en Andalucia (en adelante || PIPIA) hemos realizado un estu-
dio de satisfaccidn de personas inmigrantes sobre el Sistema Sanitario Anda-
luz.
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El estudio ha valorado, a partir de los indicadores de evaluacién cualitativa del
Il PIPIA érea socio sanitaria, los servicios y programas que se estdn poniendo en
marcha para la realizacién de una atencién de calidad a las personas inmigran-
fes. En concreto se ha puesto la mirada en la accesibilidad al sistema sanitaria,
la calidad de la atencién recibida por parte del personal sanitario y de las ONGs
firmantes del convenio de salud, el programa materno-infantil y la formacién
para cuidadores y cuidadoras.

Para ello, se ha formado un equipo de trabajo multidisciplinar compuesto por
profesionales de la antropologia, la psicologia social, la sociologia y lo medicina
que ha realizado trabajo de compo, entre septiembre y diciembre de 2008, en
las provincias de Sevilla y de Granada.

Para contactar con personas inmigrantes que valorasen el SSPA se utilizé un
muestreo intencional en bola de nieve a partir de varios informantes clave hasta
realizar un total de 60 entrevistas en profundidad, 24 en la provincia de Granada
y 36 en la de Sevilla. Para conlactar con personas inmigrantes participantes en
cursos de cuidadores y cuidadoras a partir de la puesta en marcha del Il PIPIA,
se contacté con las organizaciones responsables del desarrollo de estos cursos
quienes facilitaron los contactos para realizar 1 entrevista grupal en Sevilla y 4
entrevistas telefénicas en profundidad en Granada.

Todas las entrevistas fueron grabadas previo consentimiento de los participantes y
se franscribieron de la manera més fiel posible. Los datos se han codificado, ca-
tegorizado y analizado mediante el soporte informético Nudist Vivo.

Los resultados del estudio los hemos divido en dos bloques. El primero, tiene que

ver con la valoracion de lo sotisfaccion y la accesibilidad de personas migradas
al SSPA.

Existe conacimiento del derecho de la atencién sanitaria universal en Espaia y se
valora muy positivamente. Sin embargo, la tramitacién de la tarjeta sanitoria se
vive mds como una obligacién que como un derecho. Ni desde las administracio-
nes publicas, ni desde los asociaciones y ONGs firmantes del convenio se facilita
suficiente informacién sobre el uso adecuado del SSPA cunque el frato recibido
no se valora como negativo, simplemente adecuado. 44463 4.

El trato recibido en los diferentes espacios de atencién, administracién, consulta
meédica, programa materno infantil, ONGs, etc. se considera una cuestién de ac-
titudes personales del profesional que atiende en ese momento, tanto si se valora
positiva como negativamente.
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El paso del tiempo se considera la variable mas importante tanto en la accesi-
bilidad como en la calidad de frato recibido, porgue éste es el responsable de
que el usuario aprenda o utilizar adecuadamente los servicios, pueda aprender
el idioma o el uso del lenguaie cientifico especifico de salud, que haya un co-
nocimiento mutuo enire el profesional sanitario (médico de cabecera, pediatra,
matrona...) y el usuario, etfc.

Lo mas criticado del sistema es, “lo espera”. El hecho de tener que esperar para
todo, desde la tramitacidn de la tarjeta sanitaria, las citas previas, las urgencias,
etc. se considera una falla del SSPA que sufren todas las personas, no solo las
personas participantes en este estudio, por lo que se considera que no tiene nada
que ver con la condicion de inmigrante.

El segundo blogue tiene que ver con la valoracién de la formacién para cuida-
dores y cuidadoras recibida. Esta ha sido valorade por participantes inmigrantes
en varios de los cursos desarrollados desde 2006, como muy dfil, novedosa y
necesaria para realizar de forma adecuada este trabajo. Tanto los contenidos
como la formo de transmitirlos por parte del personal docente se ha valorado
de forma positiva, resaliando que los cursos eran dindmicos, participativos y que
combinaban teoria y practica. La realizacidon de estos cursos ha supuesto a quie-
nes estaban frabajando en este Gmbito o han encontrado irabajo a posteriori, la
adquisicién de una bateria de conocimientos fotalmente aplicables en su dio @
dio. Y para quienes no han encontrade trabajo en este dmbito, a supuesto al me-
nos, la obtencién de un certificado oficial de que estén capacitados para llevarlo
a cabo. En general, paro fodos, a supuesto conocer formas de vida saludables
aplicables para si mismas.

Su Gnica crifica estd dirigida a la escasa duracién del curso resaltando la necesi-
dad de recibir mas horas de formacién.

Las recomendaciones extraidas a partir de la realizacién de este estudio las he-
mos agrupado en cinco apartados:

1. Informacién sobre accesibilidad y uso adecuado del SSPA.

2. Humanizacién del trato por parte de los profesionales de la salud.
3. De la mediacién a la traduccién.

4. Divulgacién de las companas de salud.

5. Ampliacién de la formacién de cuidadores y cuidadoras.
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