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RESUMEN

Introduccion

El proceso migratorio conlleva una serie de consecuencias sobre la
salud individual y colectiva, lo cual debe de ser supervisado por el personal
de enfermeria graduada. Para ello, es necesario una formacion correcta del
personal de enfermeria graduada sobre este tema, para asi poder llevar a
cabo una atencion sanitaria adecuada y cubrir las necesidades de este
colectivo. En concreto, merece especial atencién la poblacion migrante en

situacién administrativa irregular debido a su situacién de vulnerabilidad.
Objetivos

Mejorar la calidad en el cuidado y acompafamiento de las personas
migrantes en situacion administrativa irregular mediante el desarrollo de un

sistema de chequeo enfermero y sesiones formativas.
Metodologia

Se ha llevado a cabo una revision bibliografica sobre el estado de salud
y la integracion de la poblacidn migrante al SNS. En base a la revision, se ha
elaborado un plan de mejora siguiendo el ciclo de Deming. Ademas, se ha
realizado un Diagrama de Ishikawa para conocer las cusas del problema, y

un analisis DAFO para evaluar la solucidn.
Conclusiones

La poblacién migrante en situacidon administrativa irregular representa
un colectivo de especial atencion ante procesos de enfermedad y existe un
amplio campo de actuacién de enfermeria tanto en el cuidado vy
acompafiamiento de este colectivo, asi como en la investigacion de esta

materia.
Palabras clave

“Inmigracién y emigracién”, “Inmigracién indocumentada” y

“Enfermeria transcultural”.
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ABSTRACT

Introduction

The migration process entails a series of consequences on individual
and collective health, which must be supervised by the graduate nursing staff.
To do this, correct training of graduate nursing staff on this subject is
necessary, in order to be able to carry out adequate health care and cover
the needs of this group. Specifically, the migrant population in an irregular
administrative situation deserves special attention due to its situation of

vulnerability.
Objectives

Improve the quality of care and support for migrants in an irregular
administrative situation through the development of a nursing check-up

system and training sessions.
Methodology

A bibliographic review has been carried out on the state of health and
the integration of the migrant population into the SNS. Based on the review,
an improvement plan has been drawn up following the Deming cycle. In
addition, an Ishikawa Diagram has been made to know the causes of the

problem, and a SWOT analysis to evaluate the solution.
Conclusion

The migrant population in an irregular administrative situation
represents a group of special attention to disease processes and there is a
wide field of nursing action both in the care and support of this group, as well

as in research on this matter.
Keywords

“Immigration and emigration”, “Undocumented immigration” and

“Transcultural Nursing”.
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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La salud universal es definida por la OMS como el acto de garantizar el
acceso a los servicios de salud (SS) de todas las personas y comunidades sin

discriminacion de ningun tipo y sin sufrir dificultades financieras. (1)

En los ultimos 30 afios Espana ha pasado de ser un pais emigrante, a
convertirse en una sociedad receptora de poblacidn extranjera. La emigracion
supone un fendmeno social desde épocas pasadas, que persiste vigente hoy
en dia y continuard mientras existan diferencias politicas, econémicas o

sociales. (2-4)

El Consejo Internacional de Enfermeria se ha pronunciado al respecto,
destacando el papel de la enfermeria para mejorar el acceso a los SS de las
personas migrantes, refugiados y personas desplazadas. Ademas, apoyan
una cobertura sanitaria universal y equitativa de todas las personas

residentes en un pais independientemente de su situacion legal. (5,6)

Entre las personas desplazadas, merece especial atencion las personas
en situacion administrativa irregular (SAI), también conocidos como
inmigrantes indocumentados (II), aquellas personas que entran o
permanecen en un pais sin la documentacién apropiada. A dia de hoy, no
existen cifras oficiales sobre cuantos inmigrantes indocumentados podrian
estar residiendo en Espafa, lo que representa un desafio para los

proveedores de la atencion sanitaria y los dirigentes politicos. (7)

Esta comunidad conforma un grupo de especial atencion, puesto que,
en el contexto europeo, los II tienen un acceso mas restringido a los SS vy,
por ende, un mayor riesgo de presentar una condicién fisica y mental mas
deteriorada. (7)

La discriminacion puede tener efectos perjudiciales para la salud de las
personas. En concreto, se ha demostrado que la discriminacion percibida es
un buen predictor de trastornos psicoldégicos, asi como de riesgo
cardiovascular. Ademas, una mayor discriminacién se relaciona con mayor
riesgo cardiovascular y esta relacién se incrementa, cuando aumenta el

malestar psicoldgico. (8)
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Llegado a este punto, es necesario introducir el concepto de la
“Enfermeria Transcultural” aportado por Madeleine Leininger (1925-2012) en
la década de los afios 50. Esta se define como “un area de estudio y trabajo
centrada en el cuidado y basada en la cultura, creencias, valores y practicas
de las personas en torno a su salud (...)"”. El resultado de la unién de la
practica enfermera con el conocimiento antropoldgico da lugar a un mejor

sistema de cuidados a usuarios culturalmente heterogéneos. (9,10)

El Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid destaca el papel del personal
de enfermeria de satisfacer las necesidades de los migrantes en SAI, lo cual
constituye un componente esencial de la salud comunitaria. De manera que
el personal de enfermeria puede actuar como agente de cambio, siendo
capaces de interactuar y mediar con la poblacidn migrante irregular,
proporcionando capital social a los miembros mas desfavorecidos,

estableciéndose asi relaciones de confianza. (11)

En Espafia, existe un gran niumero de barreras que dificultan el acceso
a los SS, entre las cuales destaca: una falta de informaciéon y de comunicacion
efectiva con el personal de los centros de salud (CS). Por parte de los
migrantes en SAI, miedo a ser rechazados y a las facturas econdmicas.
También limita el acceso el bajo nivel de conocimiento intercultural del
personal sanitario y una baja disposicion para atender a la poblacién

migrante. (12)

Desde enfermeria se puede realizar intervenciones que facilitan el
acceso, como son: informar, apoyar y acompafar a la poblacion migrante en
SAI. Ademas, los mediadores culturales son esenciales para solucionar la falta
de comunicacién efectiva, mientras que la participacién de familiares o
traductores no cualificados comprometen la calidad de la atencién, asi como

plantea conflictos éticos sobre la confidencialidad. (12)

La diversidad cultural y linglistica conlleva una serie de consecuencias
en la atencidn sanitaria ofrecida a la poblacion migrante, como pueden ser:
malentendidos culturales, aumento del estrés y la ansiedad de los
profesionales o barreras linglisticas. Las diferentes caracteristicas de la
poblacidon migrante pueden dificultar el acceso de los pacientes y disminuir la

calidad de la asistencia sanitaria, lo que lleva a considerar al paciente
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extranjero como complicado y problematico. Esto representa un desafio para
para las enfermeras, ya que son la primera linea de contacto y asistencia a

estos nuevos usuarios. (13,14)

Una comunicacidon efectiva resulta crucial entre usuario (poblacion
migrante) y profesional sanitario. Existen problemas de comunicacion entre
la poblacion migrante y el personal de salud, al igual que se observan
conductas discriminatorias y poco profesionales en relaciones con enfermeras
y el conocimiento cultural sobre esta poblacién es escaso. Por otro lado, los
hospitales no dan soluciones a los problemas de comunicacion, por lo que los
pacientes deben recurrir a los traductores informales, lo que conlleva

consecuencias negativas para ellos. (13,15)

Limitar la accesibilidad de los II a los SS supone un riesgo para la salud
de estas personas y a su vez puede amenazar la salud de la poblacidn general.
Ademas, esta limitacidon estd relacionada con un incremento en la incidencia
de enfermedades infecciosas y en la mortalidad de la poblacién migrante en
SAI respecto a la poblacidn autéctona. En relacidn con las enfermedades
transmisibles, han demostrado que los II seropositivos tienden a retrasar el
acceso al Sistema Nacional de Salud (SNS), lo que supone un mayor riesgo

para la salud individual de las personas, asi como de la sociedad. (16,17)

Por lo que en Espafna es de gran importancia el acceso universal al SNS
para controlar las enfermedades transmisibles entre las poblaciones
migrantes y, por tanto, limitar el acceso a un porcentaje significativo de la

poblacion total puede tener un impacto notable en la salud publica. (16-19)

En esta misma linea conceptual sobre las restricciones a los SS, la
fildsofa Sheila Garcia Gonzalez sefiala en su estudio publicado en Dialnet, que
negar la asistencia sanitaria a los migrantes en SAI supone una produccién
masiva de vulnerabilidad, junto con el desarrollo de politicas basadas en la
estigmatizacidn y criminalizacion de los migrantes en SAI. Ademas, plantea
conflictos éticos entre los sanitarios y conlleva fracturas en los pilares del
Estado del bienestar. (20)

En cuanto en la tendencia en el uso de los SS por parte de la poblacion,

existe una gran variedad de conclusiones.
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En un estudio en el que participaron 481 inmigrantes,
mayoritariamente hombres, el 50,3% no tenia ningun problema relacionado
con su salud, mientras que 49,7% tenia alguna patologia. Entre las mas
comunes: cefaleas, problemas relacionados con la dentadura y escabiosis. En
relacion con las especialidades mas demandadas, la dermatoldgica es la
principal, seguida de traumatologia y digestivo. El estudio coincide con el
resto de articulos en el escaso nimero de derivaciones a hospitales por la
reducida gravedad de las patologias y en la poblaciéon estudiada, siendo

predominante los inmigrantes africanos y hombres jévenes. (21)

En el articulo publicado en el International Journal for Equity in Health
demuestra una morbilidad mas baja en la poblacién migrante en comparacion
con la poblacién nativa espafiola, al igual que el riesgo de morbilidad es mas
bajo entre los II respecto a la poblacion nativa. En relacién con las
enfermedades crénicas, la prevalencia es siempre menor en los II con la
poblaciéon nativa. Estos hallazgos contradicen las afirmaciones sobre una

mayor carga de morbilidad entre los II. (22)

Lourdes Lostao y Elena Ronda analizan en su estudio el uso de los SS
durante el periodo de 2009 a 2014. En general, las consultas médicas
incrementaron en 2014 respecto a 2009 tanto en la poblacion nativa como la
migrante, y no se observaron diferencias significativas entre ambas
poblaciones en la frecuencia de consulta con cualquier tipo de médico. Este
incremento se debe al aumento en los problemas de salud en ambas
poblaciones, asi como un incremento en la percepcidn subjetiva negativa de
salud y de enfermedades crdnicas, también en ambas poblaciones. En
cambio, con los problemas relacionados con la salud mental, entre la
poblacidon migrante se observa un incremento que duplica en 2014 respecto
a 2009. (23)

Los resultados anteriores contrastan con los resultados de Jaime Pinilla,
Miguel A. Negrin e Ignacio Abasolo, en su estudio muestran que existen
evidencias de inequidad horizontal en el periodo de tiempo entre 2006-2017,
pero sus resultados muestran una naturaleza cambiante a lo largo del tiempo
de las inequidades a favor y en contra de la “poblacidon migrante econémica”.
(24)
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Se debe tener en cuenta que el acceso a la atencion médica depende
de diferentes factores individuales y sistémicos. Asi como, diferentes
subgrupos de poblaciones pueden tener una experiencia muy diferente en el
acceso de la atencién médica, incluso bajo el mismo nivel de derecho. (25)

La enfermeria representa la primera linea de contacto de la poblacién
migrante con SNS, y es por ello, que se debe trabajar desde una perspectiva
enfermera para desarrollar modelos y teorias que mejoren la atencidn
sanitaria de la poblacién migrante desde un punto de vista de aceptacion de
la diversidad cultural. (26,27)

Justificacion

En la practica enfermera puede resultar complicado el trato con la
poblacion migrante, ya sea por las barreras linglisticas, culturales,
laborables, personales, etc. Por lo que el propdsito de este trabajo consiste
en comprender la situacién de salud de la poblacién migrante en SAI,
desarrollar actividades y medidas que mejoren la calidad en la atencion
sanitaria recibida por parte de este colectivo y garantizar la mejor salud

universal.
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OBJETIVOS

General
1. Mejorar la calidad en el cuidado y acompanamiento de las

personas migrantes en SAI.

Especificos

1. Proporcionar herramientas de trabajo que permitan una relacion
terapéutica efectiva entre la poblacién migrante en SAI y el
personal de enfermeria graduada.

2. Ampliar la formacion del personal de enfermeria graduada sobre
el acompafnamiento y los cuidados especificos de la poblacién
migrante en SAI.

3. Acompafiar y capacitar a la poblacién migrante en SAI para un

uso mas eficiente de los recursos.

METODOLOGIA
Tipo de trabajo

El trabajo pretende dar una vision holistica de la situacion de salud de
la poblacion migrante, en concreto, de la poblacidn migrante en SAI, y cémo
la enfermeria puede llevar a cabo una intervencion efectiva para mejorar la

situacion de salud de este colectivo y, por ende, de la sociedad en general.

Para ello, la metodologia se basa en una revision bibliografica sobre el
estado de salud y la integracion de la poblacidon migrante al SNS. A su vez,
se pretende proporcionar las herramientas necesarias de cribado para

determinar una situacidn de vulnerabilidad y facilitar la accesibilidad al SNS.

Planificacién del trabajo

A la hora de realizar el trabajo se llevé a cabo un Diagrama de Gant
basado en una estimacion del tiempo necesario en cada uno de los apartados
del plan de mejora, con el objetivo de gestionar el tiempo dedicado a cada

uno de ellos.
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Gréafico 1 Diagrama de Gant

TAREA 14-feb
Eleccién del tema
Busqueda bibliografica
Introduccion y Justificacion
Objetivos
Metodologia
Desarrollo
Andlisis Econémico
Discusion
Conclusiones
Bibliografia
Anexos
Correciones
Preparacion de la defensa

Fuente: Elaboracién propia.
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Busqueda bibliografica
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TIEMPO
21-mar 28-mar 04-abr 11-abr

Ciencias de la Salud
Universidad Zaragoza

18-abr 25-abr

02-may

La revision bibliografica se ha llevado a cabo mediante una blsqueda

en las principales bases de dates como PubMed, Sciencedirect o Dialnet, junto

con el uso de operadores booleanos como “AND”, palabras clave y filtros para
una busqueda mas precisa. (Tabla 1: Bases de datos)
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Tabla 1: Bases de datos

Bases de
Datos
Dialnet

Dialnet

PubMed

ScienDirect

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

SUMATORIO

Palabras Clave Filtros

Immigrants AND 5 afos
Healthcare AND
Spain

Inmigracion Y salud
publica Y
enfermeria
Emigrants and 5 afios
Immigrants AND
Risk Factors AND
Spain

Enfermeria
transcultural Y
inmigracion
Emigrants and
Immigrants AND
Health Services
Accessibility  AND
Spain

Healthcare
Disparities
Emigrants and
Immigrants AND
Spain
Undocumented
Immigrants AND
Spain

Emigrants and
Immigrants AND
Culturally
Competent Care
AND Spain
Emigrants and
Immigrants AND
Communication
AND “Nurse” AND
"Spain"

Emigrants and
Immigrants AND
Students, Nursing

5 anos

5 afos

5 afos

5 afos

5 afos

5 afos

5 afos

5 afos

Fuente: Elaboraciéon propia.

Plan de Mejora

Encontrados

4

21

22

10

10

iﬁ:gﬂj Facultad de

Ciencias de la Salud

= Universidad Zaragoza

Revisados Articulo
seleccionado

2 (2)(20)

3 (6)(9)(11)

3 (8)(22)

1 (10)

4 (16)(17)(21)(23)(25)

4 (19)(24)

4 (12)(16)(18)

2 (14)(26)

2 (13)(15)

1 (27)

26 23
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Por otro lado, también se han consultado distintas paginas web oficiales

(Tabla 2: Paginas web oficiales consultadas).

Tabla 2: Paginas web oficiales consultadas
PAGINA WEB ENLACES
OFICIALES
omSs https://www.paho.org/es/salud-
universal#:~:text=Salud%20universal%20consiste%20en%20garantizar,y%20

sin%20sufrir%20dificultades%20financieras.

CIE https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-
files/PS A Health migrants refugees displaced%20persons Sp.pdf

https://www.nnnconsult.com/

NNN Consult
Ministerio de https://extranjeros.inclusion.gob.es/ficheros/Observatorio _perman
Inclusién, ente_inmigracion/publicaciones/fichas/Aportacion inmigracion vac
Seguridad Social c.pdf
y Migraciones
INE https://www.ine.es/prensa/pad 2022 p.pdf

Fuente: Elaboracién propia.
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https://www.ine.es/prensa/pad_2022_p.pdf
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Los diagndsticos de enfermeria se han formulado en base a la guia NNN
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Tabla 3: Diagndsticos de enfermeria. Taxonomia NANDA-NOC-NIC (I)

NANDA

[00053] Aislamiento social

Estado en el cual el individuo
carece de un sentimiento de
parentesco relacionado con
relaciones interpersonales
positivas, duraderas y
significativas.

r/c apoyo social inadecuado
m/p expresa insatisfaccion
por el apoyo social.

[00051] Deterioro de la
comunicacion verbal

Capacidad reducida,
retardada o ausente para
recibir, procesar, transmitir

y/o wusar un sistema de
simbolos.

r/c percepcion de
vulnerabilidad m/p

Incapacidad para hablar el
idioma del cuidador(a)

\[o]o
[1502] Habilidades de
interaccidn social
- [150217] Utiliza estrategias
para abordar las limitaciones
de comunicacion
- [150203] Coopera con los
demas

[0902] Comunicacidn

- [90202] Utiliza el lenguaje
hablado

- [90206] Reconoce los
mensajes recibidos

- [90212] Utiliza dispositivos
que incrementan la
comunicacion

NIC \
[7330] Intermediacion
cultural
- Dar al paciente mds tiempo
del normal para que asimile
la informaciéon y medite la

toma de una decision.

- Facilitar la comunicacion
intercultural (uso de un
traductor,

materiales/medios bilingles
por escrito, comunicaciéon no
verbal precisa; evitar los
estereotipos).

- Proporcionar informacidn al
paciente sobre el sistema de
asistencia sanitaria.

- Proporcionar informacion a
los profesionales sanitarios
sobre la cultura del paciente.

[5100] Potenciacion de la
socializacion
- Fomentar las relaciones con

personas que tengan
intereses y objetivos
comunes.

- Remitir al paciente a un
grupo o programa de
habilidades interpersonales
en los que pueda aumentar
su comprension de las
transacciones, si  resulta
oportuno.
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Tabla 4: Diagndsticos de enfermeria. Taxonomia NANDA-NOC-NIC (II)

NANDA
[00052] Deterioro de la
interaccidn social
Cantidad  insuficiente o

excesiva, o calidad ineficaz de
intercambio social.

r/c Habilidades de
comunicaciéon inadecuadas
m/p Interaccion disfuncional
con otros

[00242] Deterioro de la toma
de decisiones independiente
Proceso de toma de
decisiones en relacién con los
cuidados sanitarios que no
incluye el conocimiento
personal ni tiene en cuenta
las normas sociales o que no
acontece en un entorno
flexible, teniendo como
resultado una  decision
insatisfactoria.

r/c Dificultad para verbalizar
de manera adecuada las
percepciones  sobre las
opciones de cuidados de
salud m/p Dificultad para
escoger una opcién de
cuidados de salud que se
adapte mejor al estilo de vida
habitual

\[o]e
[2204] Relacion entre el
cuidador principal y el
paciente
- [220401] Comunicacion
efectiva
- [220411] Solucion de

problemas en colaboracién

[1606] Participacion en las
decisiones sobre la salud

- [160601] Reivindica la
responsabilidad de tomar
decisiones

- [160605]
preferencias de
resultados sanitarios

Especifica
los

Fuente: NNN Consult, elaboracion propia.

NIC
[5440] Aumentar
sistemas de apoyo
- Determinar las barreras al
uso de los sistemas de apoyo

los

no utilizados o
infrautilizados.
- Remitir a programas

comunitarios de prevencion
o tratamiento, segun
corresponda.

[5250] Apoyo en la toma de
decisiones

- Determinar  si hay
diferencias entre el punto de
vista del paciente y de los

profesionales sanitarios
sobre la afeccion  del
paciente.

- Ayudar al paciente a
identificar las ventajas e
inconvenientes de cada
alternativa.

- Facilitar la toma de

decisiones en colaboracion.

pag. 17



UniverSidad éleggﬁa Facultad de

il  Zaragoza Plan de Mejora Ciencias de la Salud
Tsez 9 J *  Universidad Zaragoza

DISENO DEL TRABAJO

El plan de mejora se ha disefiado en base al Ciclo de mejora continua
de Deming. Dicho ciclo se compone de cuatro etapas: planificar, hacer,
verificar y actuar. El objetivo consiste en conseguir una mejoria en cuanto al
rendimiento y a la productividad en relacién a los sistemas de gestion de
calidad y funcionamiento.

En la primera etapa “planificar” se realiza un analisis del cuidado
recibido de la poblacién migrante en SAI, para estudiar las fortalezas y los
puntos susceptibles de mejora.

En segundo lugar, en la etapa “hacer” se lleva a la practica el nuevo
sistema de chequeo enfermero (se adjunta en el anexo) y asi mejorar la

atencion a este colectivo.

En cuanto a la etapa “verificar”, en ella se realiza un seguimiento del

plan de mejora por medio de diferentes métodos de evaluacion.

Finalmente, en la etapa “actuar” se obtienen los resultados de la etapa

anterior de “verificaciéon” para asi poder elaborar un analisis comparativo.

En el apartado "DESARROLLO"” del plan de mejora se lleva a cabo un

mayor desarrollo del ciclo de mejora continua de Deming.
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Grafico 2: Ciclo de mejora continua de la calidad de Deming.

Analisis del cuidado y el
acompafiamiento actual de
enfermeria a inmigrantes en SAI

Resultados reales del plan de
mejora e implementacion

PLANIFICAR

ACTUAR HACER

Evaluacion del efecto en el VERIFICAR NU?VO plan de chequeg enel
trabajo enfermero y en la cuidado y acompainamiento

atencion del colectivo.

Fuente: Elaboracién propia.

AMBITO TEMPORAL

La duracion del plan sera en base al ciclo de mejora de Deming. La
primera fase, “planificar”, tendra una duracién de 2 semanas. A continuacién,
la fase “hacer” conlleva la implementacion del nuevo sistema de chequeo,
tendra una duracion de 6 semanas. En cuanto a la etapa “verificar”, esta
consiste en evaluar conforme avanza el nuevo sistema, por lo que tendra una
duracion de 7 semanas. Finalmente, la etapa “actuar” se examinara la

implementacién del plan de mejora, teniendo una duracién de 2 semanas.

En total de semanas del ambito temporal en cual se desarrollara el plan

sera de 17 semanas.
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Tabla 5: Ambito temporal segin actividades

1 PLAN Analisis del cuidado y el acompafiamiento actual de enfermeria a inmigrantes en SAl.
2 SEMANAS
2 ACT Nuevo plan de chequeo en el cuidado y acompafiamiento
6 SEMANAS
3 CHECK Evaluacién del efecto en el trabajo enfermero y en la atencién del colectivo.
7 SEMANAS
4 DO Resultados reales del plan de mejora e implementacién
2 SEMANAS

Fuente: Elaboracién propia

POBLACION DIANA

El proyecto ird dirigido al personal de enfermeria graduada de un CS
con un elevado rango de poblacion migrante, como es el CS Delicias Norte.

En cuanto a la poblacién migrante en SAI, quedaran excluidos del plan
aquellos cuya lengua nativa sea de origen hispana, se priorizara aquellos que

hablen un idioma distinto.

Grafico 3: Poblacion diana

. Personal enfermeria graduada del CS
INCLUIDA
Migrantes en SAl habla NO hispana

POBLACION TOTAL 1 -

Personal enfermeria diplomada

Técnico en Cuidados Auxiliares de

Enfermeria
EXCLUIDA J
Personal de medicina

Migrantes en SAIl de habla hispana

Fuente: Elaboracién propia.
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ANALISIS DAFO

El DAFO, acronimo de Debilidades, Amenazas, Fortalezas vy
Oportunidades, es un instrumento por el cual se realiza un analisis de una
empresa, marca o producto, para la toma de decisiones a largo plazo. En este

|\\

caso, el “producto” seria la atencion de la poblacidn migrante en SAI.

Mediante el DAFO se desarrollaran estrategias para que el plan de
mejora sea viable, ademas permite una reflexidon sobre los cuidados hacia

este colectivo.
El DAFO se divide en dos partes: un analisis interno y analisis externo.

En cuanto a la primera parte, el analisis interno consiste en desarrollar

un retrato de la situacion del plan, examinado fortalezas y debilidades.

En el andlisis externo, se tiene en cuenta las amenazas y oportunidades
que son externas al plan. De manera que las amenazas puedan ser superadas

y las oportunidades aprovechadas.

Finalmente, se desarrolla una estrategia que permita impulsar las
fortalezas, sobrepasar las debilidades, vigilar las amenazas y favorecerse de

las oportunidades.
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MATRIZ DE FACTORES DAFO

DEBILIDADES
- Periodo de formacién del personal
en horario no laboral, sin
remuneracién econémica.
- Baja iniciativa e interés por parte
del personal.

- Falta de recursos destinados al

AMENAZAS
- Necesidad de aprobacion por las
autoridades sanitarias.
- Respuesta insuficiente de la
poblaciéon migrante en SAI.
- Poca motivacion por parte del

personal de enfermeria.

acompafiamiento y cuidado de este | - Prejuicios por parte de los
colectivo. participantes.
- Poca bibliografia sobre la poblacién
migrante en SAI.
FORTALEZAS OPORTUNIDADES

- Evidencia cientifica sobre los
beneficios en el acompafiamiento y
cuidado de la poblacién migrante.

- Facil implementacion en atencién
primaria.

- Satisfaccion personal por parte de

los participantes.

- Ampliar la accién enfermera sobre
el cuidado de la poblacidn migrante
en SAI.

- Empoderar la funcion enfermera
como garante de equidad.

- Enriquecer la relacion terapéutica

entre enfermera y paciente.

Fuente: Elaboracidon propia.
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MATRIZ DE ESTRATEGIAS DAFO

DE SUPERVIVENCIA
- Desarrollar un plan de mejora para
facilitar la accesibilidad de |la
poblacidon migrante en SAI.
- Implicar a al personal de
enfermeria y a la poblacién migrante
en SAI en el desarrollo del plan de

mejora.

ADAPTATIVAS

- Motivar al personal de enfermeria

en la deteccion de carencias vy

fortalezas del plan.

- Hacer participe a la poblacién

migrante en SAI en el desarrollo del

plan.

- Impulsar la investigacién en este
ambito.

- Actualizar la practica clinica.

OFENSIVAS

- Ampliar la competencia del

personal de enfermeria

acompafiamiento y cuidado de Ia

poblacién migrante en SAI a otros

ambitos profesionales.

- Promover el progreso alcanzado.

en el

Fuente: Elaboracidon propia.
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DESARROLLO
PLANIFICAR (PLAN)

¢Cual es el problema detectado?

El acompafiamiento y cuidado de la poblacién migrante en SAI debe
mejorarse por parte del personal de enfermeria graduada. Al igual, que se

deben ampliar los estudios sobre esta materia.

¢Qué se va a realizar y por qué?

Se va a desarrollar un nuevo sistema para mejorar la comunicacion
entre personal de enfermeria y el paciente migrante en SAI de habla no
hispana. Ademas, se realizara una sesion formativa sobre los cuidados y

necesidades de la poblacion migrante en SAI.

¢Cuales son los beneficios esperados con este plan?

Para el paciente:

1. Mayor autonomia en la toma de decisiones del paciente en su proceso
de salud-enfermedad.

2. Mayor continuidad y de mejor calidad de los cuidados del paciente al
fomentar la comunicacidn interpersonal y permitir un mayor
seguimiento.

3. Mejor relacién terapéutica entre el personal de enfermeria graduada y

paciente.
Para enfermeria:

1. Ampliar los conocimientos del personal de enfermeria graduada sobre
los cuidados y las necesidades de la poblacién migrante en SAL.

2. Mejorar los cuidados realizados por parte del personal de enfermeria
graduada a la poblacion migrante en SAI.

3. Ampliar el campo de actuacion de la enfermeria, empoderando asi la
profesidn en la sociedad con un mayor reconocimiento.

4. Mayor realizacion personal y profesional por parte del personal de

enfermeria graduada.
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¢Como se pretende logar?

Mediante el desarrollo del plan de mejora en el CS Delicias Norte,

promoviendo la participacidn del personal de enfermeria graduada. Para ello,

se llevard a cabo una sesion de formacién, la cual tendra una duracion

aproximada de 2 horas y 30 minutos que se llevara a cabo en un dia de la

semana. A continuacién, se adjunta la planificacidon de la sesién formativa.

Tabla 6: Planificacion de la sesion de formacion.

1 HORA

1 HORA

20
MINUTOS

Presentacion del enfermero encargado de las sesiones.
Introduccién al proceso migratorio y situacion la poblacién
migrante en SAI.
Problemas de salud derivados del proceso migratorio desde
un punto de vista holistico, con especial atencién al Sindrome
de Ulises.

DESCANSO DE 10 MINUTOS
Explicacién de los factores de riesgo individuales, formas de
actuar, que hacer/decir y proporcionar herramientas de
trabajo.
La importancia de un correcto cuidado y acompafiamiento de
la poblacion migrante SAI.

Resolucidon de dudas vy fin de la sesién.

pag. 25



U n iverSidad iﬂlélgﬂdi Facultad de

il  Zaragoza Plan de Mejora sy Ciencias de la Salud
J ) =" Universidad Zaragoza

1542

Para finalizar el apartado de planificacidn, se adjunta el diagrama de

Ishikawa o causa-efecto del plan mejora.

Grafico 6: Diagrama de Ishikawa (Causa-Efecto).

Escasa formacién del

’ Bajo numero de
personal de enfermeria

personal

Bajo conocimiento sobre la
situacion

Poca formacion académica

Ausencia de cursos formativos Poca inversion econémica

. L Bajo interés social
Baja motivacion personal

Barreras lingtiisticas, culturales y legales Poco interés en la comunidad

Proceso migratorio complicado Bajo impacto cientifico

Sentimiento de exclusién social Baja repercusién econémica

Baja implicacidon de la poblacién Poca investigacion y
migrante en la sociedad de estudios cientificos en la
residencia practica clinica

Fuente: Elaboracion propia

HACER (DO)

Se llevara a cabo un sistema de chequeo orientado al personal de
enfermeria graduada (adjuntado en el ANEXO), para que sea capaz de actuar
de manera adecuada a la hora de asistir y acompafar a una persona migrante
en SAI con limitaciones lingUisticas. Al inicio del plan, el sistema de chequeo
se introducira en el CS Delicias Norte y progresivamente en otros centros.

También se realizara una sesién formativa sobre la atencion y el

cuidado de las personas migrantes en SAI con barreras linglisticas. Sera
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impartida por una enfermera especializada desde un punto de vista holistico

del paciente.

Mediante la combinacidon del sistema de chequeo y la sesién formativa

se busca conseguir una mejoria en el acompanamiento y cuidado de las

personas migrantes en SAI con barreras linguisticas.

Tabla 7: Instrumentos del plan de mejora.

SISTEMA DE CHEQUEO ENFERMERO SESION FORMATIVA ‘

Serd compuesto por una serie de items que
deberan ser cumplimentados por el personal
de enfermeria. En él se combinardn una serie
de preguntas y de actividades que
proporcionaran informacién sobre el nivel de
salud y de exclusion social de ese momento.

observaciones de

Se podra redactar

enfermeria en relacién a estos aspectos.

Mediante este sistema todo personal de

enfermeria tendrd al alcance una
herramienta por la cual le permita realizar
una valoracién de la situacion de salud y de
sus determinantes de la poblacién. Ademas,
permite orientar ciertas actividades hacia una
intervencion enfermera mds efectiva en
cuanto a los cuidados y acompafiamiento de

esta poblacidn.

El objetivo de la sesién formativa consiste en
informar y educar al personal de enfermeria
dedicado a la atencién y cuidado de este
colectivo.

enfermera

Serd impartida por

especializada en la materia. En ella se focaliza

una
el cuidado en cada una de las esferas
especificas del paciente,
perspectiva holistica.

desde una

La combinacidn de ambos instrumentos facilitard la intervencién por parte de los

profesionales de enfermeria, mejorando asi la calidad en el cuidado y acompafiamiento de

esta poblacion.

Ademas, también permite una mejor comunicacién profesional-paciente adquiriendo mayor

informacién sobre antecedentes personales, familiares, determinantes de salud, etc. Lo que

supone un mayor control sobre el proceso de salud-enfermedad de esta poblacion.

Fuente: Elaboracién propia.

pag. 27



[ U n iverSidad . E‘le:;ﬂds Facultad de
ili Zaragoza Plan de Mejora =/ ClendasdelaSalud

E—1 -

542 Universidad Zaragoza

VERIFICAR (CHECK)

La evaluacion del plan de mejora se realizarda mediante el uso de
indicadores de estructura, proceso y resultado. Lo cual permite analizar la

efectividad del plan y los aspectos susceptibles de mejora.

Tabla 8: Indicador de estructura.

PARAMETROS INDICADOR DE ESTRUCTURA ‘
INDICADOR Disponibilidad de acceder a una sala de reuniones equipada en el CS en
donde poder realizar las sesiones formativas.
DIMENSION  Disponibilidad.

DESCRIPCION

ACLARACION
DE TERMINOS

JUSTIFICACION

- Numerador: nimero de salas disponibles en el CS.

- Denominador: nimero de salas totales.

- Periodo de tiempo: durante la puesta en marcha y la totalidad del plan

de mejora.

1. Se consultara a la Direccidn del CS la disponibilidad de las salas para
las sesiones.

2. Se anotardn los dias disponibles para llevar a cabo las sesiones.

Tener acceso a un minimo numero de salas resulta fundamental para

poder reunir al personal al que van a ir destinadas las sesiones formativas

y asi poner en marcha el plan de mejora.

RESPONSABLE | La enfermera responsable del plan de mejora.
DE RECOGIDA
FRECUENCIA  Alinicio de la preparacién del plan de mejora.
DE RECOGIDA
TIPO DE Indicador de estructura.
INDICADOR
FUENTE La enfermera responsable del plan llevara a cabo la organizacion de las
salas disponibles, junto con las fechas y horarios del personal de
enfermeria a participar.
ESTANDAR El 100% de las salas de reunién del CS deberan de estar dotadas del

material necesario para realizar las sesiones.
El 50% de butacas ocupadas por sesidn por personal de enfermeria
interesada en la materia.
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Tabla 9: Indicador de proceso.

PARAMETROS INDICADOR DE PROCESO ‘
INDICADOR Participacion del personal de enfermeria que atienda a poblacion migrante
en SAl. También se incluyen a profesionales sanitarios de otros centros
interesados en el tema.
DIMENSION | Participacion.
DESCRIPCION - Numerador: Nimero de personal de enfermeria en el CS.
- Denominador: Niumero de personal de enfermeria apuntados.
- Periodo de tiempo: duracion de las sesiones.
ACLARACION | Las sesiones formativas proporcionan mas informacién sobre las
DE TERMINOS necesidades y los cuidados de la poblacién migrante en SAI.
JUSTIFICACION Mediante este indicador se obtendra informacién sobre la asistencia y el
interés que el plan de mejora provoca entre los profesionales de
enfermeria.
RESPONSABLE @ La enfermera responsable de llevar a cabo las sesiones.
DE RECOGIDA
FRECUENCIA | Al final de cada sesidn.

DE RECOGIDA
TIPO DE Indicador de proceso.
INDICADOR
FUENTE La enfermera responsable del plan sera la encargada de organizar las

sesiones sera la responsable de recopilar los datos sobre la asistencia.
ESTANDAR Se espera una asistencia superior al 70% a las sesiones.
Fuente: Elaboracién propia.

pag. 29



e
E‘E:S:i‘ﬂds Facultad de
- Ciencias de la Salud

Universidad Zaragoza

Universidad _
Zaragoza Plan de Mejora

e

Tabla 10: Indicador de resultado.

PARAMETROS INDICADOR DE RESULTADO ‘
INDICADOR Mejorar y aumentar los conocimientos del personal de enfermeria sobre la
atencién de la poblacidon migrante en SAl.
DIMENSION  Eficacia.
DESCRIPCION - Numerador: nivel de conocimientos de los asistentes al inicio de las
sesiones.

- Denominador: nivel de conocimiento de los asistentes al finalizar las

sesiones.

- Periodo de tiempo: durante las sesiones.

ACLARACION | 1. Elplan de mejora se explicara en las sesiones formativas para que el

DE TERMINOS personal de enfermeria conozca la importancia de la formacién en
este tema para mejorar la calidad de los cuidados a las personas
migrantes en SAI.

2. Ademds, se proporcionara el material necesario, en este caso, el
sistema de chequeo, para llevar a cabo un buen seguimiento de esta
poblacién.

La combinacién de los puntos anteriores dan lugar al plan de mejora.

JUSTIFICACION = Conocer la opinién y el grado de satisfaccién del personal de enfermeria
participe del plan de mejora.
RESPONSABLE @ La enfermera responsable de organizar las sesiones.
DE RECOGIDA
FRECUENCIA | Al final de las sesiones.
DE RECOGIDA

TIPO DE Indicador de resultado.
INDICADOR
FUENTE La enfermera responsable del plan recopilara los datos aportados por los
asistentes.

ESTANDAR Se espera un incremento en cuanto a la formacién de los profesionales de
enfermeria graduados en relacion a este tema. Seguido de una mejora en
la calidad asistencial del colectivo. Lo que supone una mayor realizaciéon
profesional por parte de enfermeria y una mayor confianza de la poblacién
migrante en SAl hacia el SNS.

Fuente: Elaboracién propia.
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ACTUAR (ACT)
Con los resultados de los indicadores anteriores se podra analizar si las
intervenciones planteadas para mejorar el cuidado y el acompafiamiento de

la poblacion migrante en SAI han sido eficaces.

Si la evaluacién es positiva, se iniciara el plan de mejora en el CS
planteado. Mientras, que, si la evaluacion es negativa, se reevaluara para
analizar las deficiencias y limitaciones del plan de mejora hasta conseguir los

objetivos.

A pesar de los resultados, se continuara con el ciclo de mejora de
Deming, de manera que se mantenga el estudio de los cuidados recibidos por
la poblacion migrante en SAI, de forma que se pueda detectar las fortalezas

y debilidades del sistema.

Declaracion de interés

El autor del plan de mejora declara no tener ningun conflicto de interés
en la elaboracién del plan de mejora, asi como la libre vinculacién a cualquier
entidad.

ANALISIS ECONOMICO DEL PLAN DE MEJORA

El presupuesto para la realizacidon del plan de mejora se ha realizado
en base a los presupuestos generales del Portal de Transparencia del
Gobierno de Aragdén. Este abarca los gastos de personal, material,

infraestructura, al igual que el costo de oportunidad.
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Tabla 11: Presupuesto econdmico del plan de mejora.

GASTOS DE MATERIAL E GASTOS DE PERSONAL

INFRASTRUCTURA

Costo personal de
enfermeria (x horas de
formacion)
11,20€/hora/persona

2h +30min/dia= 28€/dia

TOTAL 59€

Fuente: Elaboracion propia

Es necesario indicar el costo de oportunidad que todo proyecto
conlleva. En este caso, el contar con una sala de reunién en el CS su costo
oportunidad seria el poder dar otro tipo de uso a dicha sala, como dedicar el
espacio a un taller sobre el pie diabético. Por otro lado, el costo de
oportunidad de la participacién de los ponentes de las sesiones formativas
seria su tiempo dedicado a su profesién o a otro tipo de actividad formativa.
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DISCUSION

A dia de hoy, las decisiones en materia de salud relacionadas con la
comunidad migrante en SAI ha sido materia de debate durante los ultimos
anos. Por ello es necesario realizar una comparacion sobre las distintas

posturas de los autores para obtener conclusiones e intervenciones efectivas.

El Consejo Internacional de Enfermeria, asi como el Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid promueven una mayor participacion de enfermeria en
el cuidado de las personas migrantes en SAI. Destacan el papel de enfermeria
como agente de cambio, siendo capaces de promover la equidad en salud y
satisfacer las necesidades basicas de este colectivo.

En cuanto a la manera de actuar, Del Pino FJP, Cala VC, Ayala ES,
Dalouh R coincide con Lorini C, Caini S, Ierardi F, Bachini L, Gemmi F,
Bonaccorsi G en que se debe promover una comunicacion asertiva basada en

una perspectiva multicultural y se debe evitar las conductas discriminativas.

En el trabajo publicado por Iratxe Pérez Urdiales coincide con los
resultados anteriores sobre el papel que la enfermeria puede llevar a cabo en
la comunicacién con la poblacién migrante en SAI. También coinciden sobre
las intervenciones que promueven una relacion terapéutica eficaz y aquellas

que suponen un riesgo como son los traductores informales.

Leia Peralta Gallego, Joan Gené Badia y Pedro Gallo, coinciden en sus
estudios con Megi Gogishvili, Sergio A. Costa, Karen Florez et all. en que
limitar la accesibilidad de la poblacidon migrante en SAI supone un riesgo para
la salud de estas personas y a su vez puede amenazar la salud de la poblacién

general.

Los autores Gimeno-Feliu LA, Pastor-Sanz M, Poblador-Plou B,
Calderdn-Larrafiaga A, Diaz E, Prados-Torres A, demuestran una menor
mortalidad entre la poblacién II en relacidn con la autoctona, estos resultados

contradicen las afirmaciones sobre la carga sanitaria de los II.

Lourdes Lostao y Elena Ronda analizan el uso de los SS entre la
poblaciéon migrante y la autéctona, concluyendo que durante el tiempo han
incrementado el nimero de consultas en ambas poblaciones sin observarse

diferencias significativas.
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En cambio, en el estudio aportado por Jaime Pinilla, Miguel A. Negrin e

Ignacio Abasolo afirma existir desigualdades en salud cambiantes en el
tiempo que benefician a la poblacion migrante.
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Tabla 12: Discusion.

ARTICULO AUTORES
Salud de migrantes, CIE
refugiados y personas
desplazadas.
Nursing practice and Bampoh V,
global refugee migration: = Thongkhamkitcharoen

initial impressions from M, Dicker S, Dalal W,
an Intergovernmental- Frerich E, Mann E,
Academic Partnership. et al.
Martos-Méndez M), Perceived

Garcia-Cid A, GOmez- discrimination,
Jacinto L, Hombrados- psychological distress

Mendieta I. and cardiovascular
risk in migrants in
spain.

Atendiendo a los mas Mason DM.

desfavorecidos: empleo
del capital social de
vinculacién para mejorar
el acceso a la atencion
sanitaria de los migrantes
irregulares en Espafia
Undocumented
immigrants’ and
immigrant women’s
access to healthcare
services in the Basque
Country (Spain)

Iratxe Pérez-Urdiales

Hospitalization experience Del Pino FJP, Cala VC,
of muslim migrants in Avyala ES, Dalouh R.
hospitals in southern

spain—communication,

relationship with nurses

and culture.

Fuente: Elaboracién propia.
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RESULTADOS

Destaca el papel de la enfermeria para mejorar el
acceso a los SS de las personas migrantes,
refugiados y personas desplazadas.

Apoya una cobertura sanitaria universal y
equitativa de todas las personas residentes en un
pais independientemente de su situacién legal.
La enfermeria integra en su trabajo de forma
rutinaria cultura, salud, enfermedad y
comunidad, por lo que tiene un papel
fundamental en la atencidn de los refugiados.

La discriminacion percibida es un buen predictor
de trastornos psicoldgicos, asi como de riesgo
cardiovascular.

Una mayor discriminacidn se relaciona con mayor
riesgo cardiovascular y esta relaciéon se
incrementa, cuando aumenta el malestar
psicoldgico.

Destaca el papel del personal de enfermeria de
satisfacer las necesidades de los migrantes en
SAl.

El personal de enfermeria puede actuar como
agente de cambio.

Existe un numero considerable de barrerasy
algunos facilitadores en el acceso de los ISAI al
SNS.

Entre las barreras destaca las barreras
linguisticas, la falta de comunicacién efectiva,
bajo conocimiento intercultural, etc.

Como facilitadores destaca el papel de las clinicas
gratuitas y de las organizaciones sociales.
Limitar la atencidn primaria a ISAl supone un
aumento del uso de los servicios de urgencia por
este colectivo y, por lo tanto, un mayor costo y
riesgo para la salud publica.

Existen problemas de comunicacién entre la
poblacién migrante y el personal de salud, se
observan conductas discriminatorias y poco
profesionales en relaciones con enfermeras y
conocimiento cultural sobre esta poblacién es
escaso.

Los pacientes deben recurrir a los traductores
informales, lo que conlleva consecuencias
negativas para ellos.
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Tabla 13: Discusion.

ARTiCULO

Rol de los pacientes y su
diversidad cultural en las
guias de practica clinica

Erosion of universal health
coverage and trend in the
frequency of physician
consultations in Spain

Multimorbidity and
chronic diseases among
undocumented migrants:
evidence to contradict the
myths.

AUTORES

Galvez-Olortegui |,
Olortegui-Marifio
R, Paredes-Ayrac D,
Villafan-Broncano
M.

Lourdes Lostao
Elena Ronda

Cruz Pascual
Lucia Cea-Soriano

Gimeno-Feliu LA,
Pastor-Sanz M,
Poblador-Plou B,
Calderdn-Larrafiaga
A, Diaz E, Prados-
Torres A.

Fuente: Elaboracién propia.
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RESULTADOS

La diversidad cultural y linglistica conlleva una serie
de consecuencias en la atencidn sanitaria ofrecida a
la poblacién migrante, como pueden ser:
malentendidos culturales, aumento del estrés y la
ansiedad de los profesionales o barreras
linglisticas. Esto puede dificultar el acceso de los
pacientes y disminuir la calidad de la asistencia
sanitaria, lo que lleva a considerar al paciente
extranjero como complicado y problematico.

Hubo un incremento en las consultas médicas en el
periodo 2009-2014 tanto de la poblacién nativa
como de la inmigrante.

Tras ajustar por variables demograficas,
socioecondmicas y por los indicadores de necesidad
de cuidados, no se observaron diferencias
significativas entre la poblacién migrantey la
autdctona en la frecuencia de consulta con
cualquier tipo de médico.

Medidas restrictivas por el gobierno central en el
acceso al SNS por los ISAl no supone una
disminucion en el uso de la SS en el total de la
poblacién residente en Espafia, politicas llevas a
cabo por las CA contrarrestaron las medidas
restrictivas del gobierno central.

Muestra un incremento en los problemas de salud
tanto en la poblacién nativa como en la migrante,
un incremento en la percepcion subjetiva negativa
del estado de salud en ambos grupos que se opone
al incremento en esperanza de vida de la poblacién.
También muestra un incremento de problemas
relacionados con la salud mental en el periodo de
2009-2014, destacando entre la poblacidn migrante
al duplicarse su incidencia.

Demuestra una morbilidad mds baja en la poblacidn
migrante en comparacion con la poblacién nativa
espafola, al igual que el riego de morbilidad es mas
bajo entre los Il y documentados respecto a la
poblacién nativa.

La prevalencia en enfermedades crdnicas es menor
en los Il en relacién con los inmigrantes
documentados, y siempre menor en relacién con la
poblacién nativa.

Estos hallazgos contradicen las afirmaciones sobre
una mayor carga de morbilidad entre los II.
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Tabla 14: Discusion.

ARTiCULO

Global patterns of
mortality in
international
migrants:

a systematic review
and meta-analysis

Late HIV diagnosis
among immigrants in
Spain vs. native-born
Spaniards, 2010-15

El impacto del RDL
16/2012 enla
poblacion migrante
irregular. Exclusion
sanitariay
produccién masiva
de vulnerabilidad en
Espafia

Effects of
undocumented
immigrants exclusion
from health care
coverage in Spain

AUTORES

Robert W Aldridge
Laura B Nellums
Sean Bartlett
Anna Louise Barr
Et all

Megi Gogishvili
Terry T.-K. Huang
Sergio A. Costa
Karen Florez

Et all

Sheila Garcia
Gonzélez

Leia Peralta-Gallegoa
Joan Gené-Badiaa
Pedro Gallo

Fuente: Elaboracién propia.
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TEORIAS

Los inmigrantes internacionales tienen una menor
mortalidad respecto a la poblacién autéctona.

Los inmigrantes presentan una mayor incidencia de
hepatitis viral, tuberculosis y VIH que la poblacién
autdctona.

Los inmigrantes son expuestos a un mayor nimero de
agresiones y de muertes de intencidn indeterminada.
Se debe prestar especial atencidn a los refugiados y a
los ISAI por un mayor riesgo de mortalidad y por muy
baja representacién en la investigacion y en los datos
de mortalidad.

Destaca la importancia de la necesidad de acceder a
datos sobre la mortalidad en poblaciones inmigrantes
para llevar a cabo una asociacién migracion-mortalidad
para informar a los SS y contrarrestar politicas
discriminatorias.

Entre la poblacion inmigrante hay una mayor
prevalencia de diagndstico tardio de VIH que entre la
poblacién nativa.

Retrasar el acceso de la poblacidn migrante en SAI
tiene graves consecuencias sobre las personas
seropositivas que priorizan otras necesidades (como la
alimentacién o la vivienda) sobre la atencién sanitaria.
Disponer de investigacidn basada en la evidencia
resulta crucial para la asignacion adecuada a
poblaciones en riesgo de politicas y recursos
adecuados.

Es necesaria una mayor investigacion, puesto que los
autores no disponen de la capacidad para analizar los
datos por estatus legal de los inmigrantes.

Negar la asistencia sanitaria a los ISAl supone una
produccidn masiva de vulnerabilidad y llevar a cabo
politicas de estigmatizacion y criminalizacion de los
ISAL

Plantea conflictos éticos entre los sanitarios.
Restringir la asistencia sanitaria a los ISAl supone una
fractura de los pilares del Estado de bienestar.

Muestra un ligero incremento en la incidencia de
enfermedades infecciosas, aunque esta es menor de lo
previsto.

Muestra un incremento de la mortalidad entre los ISAI
respecto al a poblacién autéctona.

Es necesario recopilar mas datos y de mas calidad para
obtener una imagen mas clara de la situacidn de salud
de los ISAI.
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Tabla 15: Discusion.

ARTiCULO

Los inmigrantes
en el sistema
sanitario
espanol:
Aspectos
participativos y
de atencién ala
salud.
Migracion y
cribados

Trends in
horizontal
inequity in
access to public
health care
services by
immigrant
condition in
Spain (2006—
2017)

AUTORES

Marta Aguilar Gil
José M2 Bleda Garcia
Carlos Centelles Garcia

Ethel Sequeira-Aymar

Jaime Pinilla
Miguel A. Negrin
Ignacio Abdsolo

Fuente: Elaboracién propia
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TEORIAS

A nivel estatal permanecen las herramientas cldsicas de
participacién ciudadana en salud, con bajo protagonismo de
la poblaciédn migrante.

El 89% de las comunidades auténomas han iniciado
programas especificos para la atencién de los inmigrantes
relacionados con la salud publica.

En el 72% de las CA se ha llevado a cabo un servicio de
mediacidn sanitaria o intercultural.

Por lo general el estado de salud de las personas migrantes
es bueno y la propagacidn de enfermedades infecciosas es
funcion de las condiciones de vida, por lo que una buena
estrategia consiste en implementar cribados orientados
hacia la prevencion y el tratamiento precoz.

Muestra la necesidad de mejorar la accesibilidad a la
atencioén sanitaria de la poblacién migrante para reducir las
causas de mortalidad y la susceptibilidad a enfermedades
infecciosas.

Una de las limitaciones a la hora de implementar programas
de cribado entre la poblacidn migrante es su baja
participacién en los servicios de Atencién Primaria (AP)
respecto a la poblacién autéctona.

Es necesario un enfoque mas integrador y con
competencias interculturales para reducir las inequidades
en salud y hacer una AP de mayor calidad, eficiente y mas
humana.

En el estudio han encontrado evidencias de inequidad
horizontal en el periodo de tiempo entre 2006-2017, sus
resultados muestras una naturaleza cambiante a lo largo
del tiempo de las inequidades a favor y en contra de la
“poblacién migrante econémica”.

No muestra evidencia de inequidad horizontal en el acceso
a la atencién primaria de los “inmigrantes econémicos” (IE)
respecto a la autéctona. Con el tiempo la inequidad
favorece a los “IE”.

Durante periodos de crisis los individuos que pertenecen a
clases sociales mas desfavorecidas (incluyendo a los
inmigrantes) han mejorado su acceso al médico de
cabecera respecto a los miembros de clases sociales mas
favorecidas.

En cuanto a los servicios de emergencia, también existe
inequidad en el acceso favoreciendo a los inmigrantes
econdémicos.

En relacidn a la atencidn especializada, existen evidencias
de inequidad que perjudican a los inmigrantes econémicos.
En la atencidn hospitalaria, no hay evidencia de inequidad
hacia los inmigrantes econdmicos.
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CONCLUSIONES
Una vez realizado el estudio sobre la mejora en el cuidado y
acompafiamiento de la poblacién migrante en SAI, en funcidn de la revisidn

bibliografica actualizada, concluye que:

1. La poblacién migrante en SAI representa un colectivo de especial
atencion por parte de enfermeria por su especial situacion de
vulnerabilidad ante procesos de enfermedad.

2. Existe un amplio campo de trabajo de enfermeria todavia por
desarrollar en relacién con el cuidado y acompafiamiento de la
poblacién migrante en SAI.

3. Formar a los profesionales de enfermeria sobre el acompafiamiento y
cuidado de las personas ISAI cumple un papel fundamental como
garante de equidad en salud.

4. Existe poca investigacidn sobre este colectivo, ademas de tener poca

representacién en la comunidad cientifica.
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Tabla 16: Sistema de Chequeo Enfermero para poblacion migrante en SAI.

ITEMS CHECK OBSERVACIONES
Antecedentes personales
Pais y zona de origen
Ruta migratoria
Condiciones de viaje
Tiempo de estancia en
Espaiia
Condiciones actuales de
vida
Antecedentes patologicos
de interés
Factores estresantes que
impidan su adaptacién
Actividad y situacion laboral
Calendario vacunal
ALERGIAS medicamentosas
Antecedentes familiares
Composicion familiar
Convivientes en el domicilio
Enfermedades hereditarias
Aspectos psicosomaticos
Factores estresantes
Ansiedad/Depresién
Duelo migratorio
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Ilustracion 1: Valoracion enfermera 1.

FOWEBESE £ MUMELE 51 PREMUMELE
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B ) Ciencias de la Salud
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P& DE ORIGEN / TARA DE ORIGINE

EDAD Ahoa / VARSTA
FECHA / DATA

ANTECEDENTES
ANTECEDENTE CLINICE

1 ;,Cuanto fiempo leva en Espans?
1. De cdt timp sunteti in Spania?

1.1 Menos de & meses

1.1 De mai putin de 6 luni.

1.2 Menos de 1 afo

1.2 Mai putin de 1 an.

1.3 Mas de 1 ano

1.3 Mai mult de 1 an.

1.4 Mas de 3 anos

1.4 Mai mult de 3 ani.

2 ;Cuando estuvo en U pais por Otima vez?
2. Cand ati fost pentru ultima dat3 la dvs. in
tara?

2.1 Menos de 6 meses

2.1 Acum mai putin de & luni.

2.2 Menos de 1 ano

2.2 Acum mai putin de 1 an.

23Masde 1ano

2.3 Acum mai mult de 1 an.

2.4 Mas de 3 anos

2.4 Acum mai mult de 3 ani.

3 ;En queé fraba@?

3. Unde lucrati?
3.1 Agnculttura
3.1 in agriculturd.
3.2 Invemadero
3.2 in sere.
3.3 Constnuccion
3.3 in constructii.
3.4 Otro
3.4 Altele

4 ; Con quien vive?

4. Cu cine locuiti?
4.1 Solo
4.1 Singur.
4.2 Con familia
4.2 Cu familia.
4.3 Con companens
4.3 Cu prieteni.

& ;Es usted disbético? S1 MO
5. Sunteti diabetic? DA NU

6 ;Es usted hipertenso? 51 NO
6. Sunteti hipertensiv? DA NU

7 iHa tenido o tiene problemas en los pulmones?
S NO

7. Ati avut sau aveti probleme cu plaménii?

DA MU

8 ;Ha tenido o tiene problemas de corazon?
Sl ND

8. Ati avut sau aveti probleme cu inima?
Da MU

8 ;Ha tenido o tiene problemas de rifon’?
SND

9. Ati avut sau aveti probleme cu rinichii?
Da MU

10 ;Ha tenido o tiene problemas de estomago?
8 NO

10. Ati avut sau aveti probleme cu

stomacul? DA MU

11 ;Ha sido diagnostcado previamente de alguna
oira enfermedad? &1 WO ;Cual?

11. Vi s-a diagnosticat inainte vreo alta
boald? DA MU Care?

12 ;E= usted alergico a algun medicamento o
gimento? SI MO

12. Sunteti alergic la vreun medicament sau
aliment? DA MU

13 iA cudles?
13. La care?
14 ;E=ta tomando ahora algun medicamento?
S ND
14. in prezent luati vreun medicament?
DA ML

15 ; Cudles?
15. Ce medicament?

16 ;Fuma usted? S MO
16. Fumati? DA NU

Fuente: DG de Salud Publica. Gobierno de Castilla la Mancha.
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Ilustracion 2: Valoracion enfermera II

17 W7 de cigamillos / dia
17. Mumarul de tigdri pe zi

18 jE=s bebedor? S NO
18. Consumati bauturi alcoolice?
DA NU

19 ; Toma alguna ofra droga?
19. Luati vreun fel de alt drog?

20 ;Cual?
20. Ce fel?

21 ;Ha estado ingresado alguna vez en un
hospital? 51 MO

21. Ati fost internat vreodata in spital?
Da NU

22 ;Ha sido intervenido alouna vez
quinirgicamente? S1 NO
22. Ati fost vreodatd operat? DA NU

23 ;Ha recibido alguna vez una fransfusion de
sangre? S MO

23. Vi s-a ficut vreodata transfuzie de
sange? DA MU

24 ; Tiene puesta alguna vacuna? S1 NO
24, Ati fost vaccinat? DA NU

En caso ahmativo aporte [a documentacion que o
acredite:

in caz afirmativ, anexati documente
doveditoare.

MLER
FEMEI

25 ; Esta usted embarazads? S MO
25. Sunteti gravidd? DA NU

26 ;Esta dando el pecha?  S1 MO
26. Aldptati? DA NU

27 ;|tiliza algin método anticonceptiva?

S ND
27. Folositi vreo metod3 anticonceptiva?
DA MU

28 ; Cudl?
28. Care?

ety Facultad de

hd
Plan de MEjOra ‘, hi?: Ciencias de la Salud

Universidad Zaragoza

28 ;Cuando tuvo a ditima menstruacion?

29. Cand ati avut ultima menstruatie?

ARAMMESIS
ANAMMEZA

DOLOA EM GEMERAL
DURERE IN GENERAL

30 Sefalese donde le duelke
30. Ardtati unde vd doare

31 Senalese si &l dolor e va hacia otra parte
31. Ardtati dacd durerea se deplaseazd in
altd parte

32 ;Cuanto iempo hace gue tiene dolor?
32. De cit timp vd doare?

33 Desde hace horas dias
sEMmanas Meses
33. De ore zile saptamani

luni

34 ;El dolor ha aparecido de pronto? S| MO
34. Durerea a apdrut dintr-odata?
DA MU

35 ;El dolor ha aparecido poco & poco?
S MO
35. Durerea a apdrut putin cite putin?
DA NU

36 ;Ha tenido otras veces & mismao dolor?

S ONO
36. Ati avut aceeasi durere si in alte dati?
DA NU

DOLOR DE CABEZA PERSISTENTE
DURERE DE CAP PERMANENTA

37 ;El dolor le dura todo el dia? 31 MO
37. Durerea persista toatd ziua?
DA MNU

38 jLe calma el dolor con analgésicos?

Sl MO
38. Vi se calmeazd durerea cu analgezice?
DA NU

39 ;Le despiera &l dolor por la noche?
S NO
39. Vi treziti noaptea din cauza durerii?
DA MU

Fuente: DG de Salud Publica. Gobierno de Castilla la Mancha.
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Ilustracion 3: Valoracion enfermera III.

40 ;Momita con &l dolor? S NO DOLOR ABDORIMAL
40. Vomitati cind vi doare? DURERE ABDOMINALA
DA NU _
52 jHay algo gue e aumente &l dolor?
41 ;Tiene fisbra? S| MO a0 ND
41. Aveti temperaturd ridicatdi? DA NU 52. I:E:.:-[ist.’i ceva care vd mareste durerea?
A MU
DOLOR DE HUESCS Y ARTICULACIONES
DURERE DE OASE 51 ARTICULATII 43 El dolor aumenta o disminuye con las
comidas?
42 ;Mejora el dolor con el reposo? S NO 53. Durerea se mireste sau se micsoreaza
42. Durerea se micjoreaza in stare de dupd ce mancati?
repans? DA NU
Aumenta_ UDisminuye_

43 ;Duele mas cuando se mueve? Sl NO Se mdreste_ Se micsoreazd

43. Vi doare mai mult cind va miscati? A y .
DA NU 54 ;i Tiene también vomitas? S MO
54. Aveti si voma? DA NU

jierl:jﬂ 1E§|Id[l :jlghr‘ golpe en &l lugar donde le 55 jdiamea? S ND
44, V-ati lovit la locul Tn care vd doare? 53.Diarce? DA NU
DA NU 56 jestrefimientc? S MO

5 ;L2 dura el dolor todo el dia? S MWD 56. Constipatie? DA U
45, Durerea persistad toatd ziva? DA  NU 57 ;Sangreenheces? S NO

57. Singe i te? DA NU
46 ;Ha tenido fiebre? S NO Nge ih excremems

46. Ati avut febrd? DA NU TOS
DOLCR DE PECHO TUsE
DURERE iN PIEPT 58 sfiebre? S NO

_ 58. Febra? DA NU
47 ;Cuando aparecio el dolor estaba en reposo?

S NO ) ) . 53 ; Cudnto tempo lleva con la tos?
47. Cand a apdrut durerea va aflati in 59. De cand tusiti?
repans? DA NU
Lias SEManas meses
48 ;o haciendo glgun esfueran? 51 NO De zila sAptimani luni
48. Sau ficeati vreun efort fizic?
DA MU 60 ;Cuando fose mas?

60. Cand tusiti mai mult?
48 ; sumenta &l dolor al toser / respirar £ moverss?
S MDD For la manana___ noche__ todo el dia___
49. Durerea devine mai intensd cand tusiti / Dimineata__ seara___ toatd ziua___
respirati / vd miscati? DA NU

61 ;Cuando tose, expulsa mocos? S NO

50 ;e disminuye &l dolor de alguna manera’? 61. Cand tusiti, expectorati? DA MU
8l NO
50. Se calmeazd durerea in vreun fel? G2 jEspesos? S NOD
DA MU 62. Expectoratiile sunt consistente?
DA MU
51 ;Cuando le da el dolor tiene vomitos o sudor
fio? 8 MO 63 ;Con sangre? S1 NO
51. Cand va doare vomitati si aveti 63. Cu sange? DA NU
transpiratie rece? DA NU

Fuente: DG de Salud Publica. Gobierno de Castilla la Mancha.
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Ilustracion 4: Valoracion enfermera IV.

UROGEMITAL
GENITO-URINAR
64 ;Le guema a ornar? 51 NO
64. VA usturd cind urinati? DA NU
65 ;Onna muchas veces? 31 NO
65. Urinati des? DA NU
66 Color: ___claro ___oscuro ___sangre
66. Culoarea: __ deschisd ___inchisa
__ sdnge

67 ;Le pican los genitales? 51 MNO
67. Aveti mincarimi Tn zona organelor
genitale? DA NU

65 ;Le duslen los genitales? Pene, uretra, labios,
vagina Sl NO

68. Aveti dureri in zona organelor genitale?
Vi dor penisul, uretra, labiile, vaginul

DA NU

69 ;Le =ale algin liguido por los genitales?
=

69. Aveti scurgeri (leucoree) din organele

genitale? DA NU

OBSTETRICIA
OBSTETRICA

70 ;Tene hijps?  S1 ND
70. Aveti copii? DA NU

Cuantos

Cati

71 iHa sbortado algunavez? S MNO

71. Ati avortat vreodata? DA NU

T2 Mumero de abortos
72. Numarul de avorturi

T3 ;Esta mangrando? &1 NO
73. Sangerati? DA NU

74 ;Desde cuando?
74, De cand?

(GEMERAL
GEMERAL

TH ;Esta mareado? S MNO
75. Aveti ameteli? DA NU

Plan de Mejora
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\:’-—9’/ Universidad Zaragoza

76 jHa perdido & conocimiento? 31 NO
76. V-ati pierdut cunostinta? DA NU

77 iMe bien? S NO
77. Vedeti bine? DA MU

78 /w2 bien? S MWD
78. Auziti bine? DA MU

79 ;Tene apetito? 81 NO
79. Aveti pofti de mancare? DA NU

B0 ;5Se encuentra demasiado cansado?
Sl MO
80. VA simtiti foarte obosit? DA NU

81 jDuemme bien?  S1 NOD
81 Cnwre nu oobpe? A HE

82 iTiene ganas de llorar? 31 NO
82. Vi vine sa plangeti? DA, NU

IMDICACIKOMES
INDICATII

83 Le vamos a hacer un analisis de onna
83. O sd va facem o analizd de urina

B4 Le vamos a hacer un analisis de sangre
84. O sd vd facem o analizd de sdnge

B85 Le vamos a haoer una radiografia
85. D sd va facem o radiografie

86 Le vamos a hacer un elecirocardicgrama
86. O sd vd facem o electrocardiograma

BY Le vamos a poner una inyeccion
87. 0 sd vd facem o injectie

88 lene gue ir 2l hospita
BE. Trebuie 53 mergeti la spital

82 lene gue ir a admision
89 Trebuie si mergeti la internari

90 Tiene gue ir a enfermena
90. Trebuie s3 mergeti la infirmierie

91 Tiene gue ir a la trabajadora social
91. Trebuie s3 mergeti la asistenta sociald

Fuente: DG de Salud Publica. Gobierno de Castilla la Mancha.
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Ilustracion 5: Tarjeta de medicacion.

Nombre del

medicamento Jowp 1dagle
Name of Nom de
medicine médicament
Desayuno 'd"‘""l’.!_.-"
Breakfast Le petit
déjeuner
Almugrzo :
Lunch ""E'ﬁ‘
Le déjeunar
Cena el Zall
Dinner Le diner
Dias de L = I
tratamiento i
Days of Jours de
treatment traitement
Antes de comer Jd Js
Before eating Avant les
repas
Después de 3
comer ’ J_"n‘&’i
After eating Aprés les
repas

Fuente: DG de Salud Publica. Gobierno de Castilla la Mancha. Diponible en:

https://www.castillalamancha.es/sites/default/files/documentos/20120511/

anexov.pdf
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