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Migrants & Ethnic Minorities
Training Packages

Funded by the European Union in the framework of the EU Health Programme (2008‐2013) in the frame of a service contract with the Consumer, Health, Agriculture and Food Executive Agency (Chafea) acting under the mandate from the European Commission. The content of this report represents the views of the Andalusian School of Public Health (EASP) and is its sole responsibility; it can in no way be taken to reflect the views of the European Commission and/or Chafea or any other body in the European Union. The European Commission and/or Chafea do not guarantee the accuracy of the data included in this report, nor do they accept responsibility for any use made by third parties thereof.
Unidad 1: Desarrollo de Competencias Intrapersonales
1. Objetivos y Metodología
1.1. Objetivos

Objetivos Generales:
· Identificar los elementos clave que influyen en el proceso de comunicación con los pacientes migrantes y minorías étnicas.

· Reconocer las técnicas intrapersonales relacionadas con los resultados de mejora de la salud y de la interacción paciente-profesional en contextos culturalmente diversos.

Objetivos Específicos:
· Identificar el papel de los estereotipos en la comunicación con los migrantes y las minorías étnicas

· Aumentar el conocimiento de la influencia de la comunicación no verbal en la salud y la interacción paciente-profesional

· Experimentar diversas técnicas relacionadas con la empatía, la escucha y el manejo de situaciones estresantes en la interacción con los migrantes y los pacientes de minorías étnicas

1.2. Metodología
Le sugerimos que centre las actividades como el contenido de este módulo mediante un enfoque pedagógico experiencial. Cada unidad incluye diversas actividades preparadas para hacer frente a las diferentes competencias profesionales. Las actividades seleccionadas deben ser adaptadas de acuerdo con el nivel de desarrollo de las habilidades de los alumnos. Algunas actividades son "actividades centrales" (marcada AC) y otras se complementan.
	Tiempo
	Objetivo
	Contenido
	Actividad
	Recursos

	5 min.
	Identificar los objetivos de la unidad


	Presentación de los objetivos


	Presentación
	Presentación 

M3_U1 Diapositiva 2

	20 min.
	Identificar el papel de los estereotipos en la comunicación con los pacientes migrantes y las minorías étnicas


	Trabajo en grupo: confrontar las etiquetas y los estereotipos


	Actividad 1 (A.C.)
	Plantilla Actividad M3_U1_A1 versión 1 


	15 min.
	Identificar los elementos claves en la comunicación con los pacientes migrantes o los de minorías étnicas.


	Presentación de los conceptos básicos relacionados con la comunicación con los pacientes migrantes y los de minorías étnicas


	Presentación
Proyección de vídeos
	Presentación

M3_U1 Diapositivas 5-10
Video 1: Let's save Africa! - Gone wrong
Video 2: Africa For Norway - New charity single out now!

	15 min.
	El conocimiento de la influencia de la comunicación no verbal en la salud de la interacción profesional-paciente


	Trabajo en grupo sobre los significados simbólicos de gestos con las manos


	Actividad 2
	PPT Actividad M3_U1_A2 

Mesas y sillas suficientes para 4 grupos de trabajo

	5-10 min.
	Identificar las habilidades de comunicación intrapersonales


	Empatía
	Presentación
	Presentación M3_U1 

Diapositivas 12-15


	30 min.
	Adquirir la capacidad de ponerse en el papel de otra persona


	Trabajo en pequeños grupos sobre el proceso de empatía con los pacientes migrantes y los de minorías étnicas


	Actividad 3 (C.A.)
	Plantilla Actividad 

M3_U1_A3 

	5-10 min.
	Identificar las habilidades de comunicación intrapersonales


	Escuchando

La escucha reflexiva


	Presentación
	Presentación 

M3_U1 

Diapositivas 17-18


	40 min.
	Adquirir la capacidad de escucha


	Trabajo en pequeños grupos sobre la escucha reflexiva con los pacientes migrantes y los de minorías étnicas


	Actividad 4 (C.A.)
	Plantilla Actividad

M3_U1_A4 

	5-10 min.
	Identificar las habilidades de comunicación intrapersonales


	Las emociones y técnicas de autocontrol emocional


	Presentación
	Presentación

M3_U1 

Diapositivas 20-22


	30 min.
	Adquirir la capacidad para manejar situaciones de estrés en la interacción del profesional de la salud con pacientes migrantes / pacientes de minorías

étnicas 
	Trabajo individual y trabajo en grupo sobre las técnicas de autocontrol

	Actividad 5 (C.A.)
	Plantilla Actividad

M3_U1_A5 


Presentación 
Diapositiva 1: Título y autor

Diapositiva 2: Esquema de la sesión
Diapositiva 3: Objetivos
Diapositiva 4: Actividad 1: Confrontando etiquetas y estereotipos     
(Duration: 20 minutes) 

Proponemos elegir entre dos versiones diferentes de esta actividad, en función de las características de los participantes. Para los profesionales más cualificados, sugerimos la versión 2.

Versión 1: Esta actividad puede ser utilizada tanto para romper el hielo como para introducir el concepto y protagonizar una discusión sobre las preguntas propuestas. Diversas etiquetas con características estereotipadas, tanto negativas como positivas, se distribuyen al azar entre los participantes.

1. Los participantes no conocen el contenido de su propia etiqueta y deben interactuar entre sí de acuerdo con las etiquetas expuestas.

2. Comparten las reacciones y emociones experimentadas en un grupo. La discusión sobre el origen de nuestros propios estereotipos, se puede centrar en las siguientes preguntas:

• ¿En qué información se basan en las etiquetas? ¿Se basan en experiencias personales con los demás? Si es así, en qué contexto?

• ¿Podría "el otro" ser diferente en diferentes situaciones?

• ¿Están tus suposiciones basadas en lo que has oído de los demás? Aprendido de la televisión o películas? Aprendido en la escuela?

• ¿Es posible que algunas de sus imágenes negativas esten equivocados, al menos para algunas personas?
Versión 2: (máx. 5 personas) Esta actividad consistiría en el análisis de los materiales de forma individual o en pequeños grupos, presentación y discusión de ellos. Por lo tanto:

1. Análisis de material individual / grupo 

2. Presentación de este análisis por uno de los participantes

3. Discusión sobre la presentación y la interacción

Esta actividad tiene la intención de utilizar los materiales del contexto local (por ejemplo, folletos, guías clínicas) o estudios de casos producidos por la experiencia de los propios participantes.
Diapositiva 5 
· Los estereotipos son generalizaciones o suposiciones que la gente hace sobre las características de todos los miembros de un grupo, a partir de una imagen (a menudo mal y siempre parcial) sobre lo que la gente de ese grupo son y cómo se comportanF
F. Los estereotipos conducen a los prejuicios, el estigma y la discriminaciónF
F. El estigma puede ser definido reacción adversa a la percepción de una diferencia evaluada negativamenteF
F. Como tal, no es un atributo de la persona que lleva la diferencia, sino más bien reside en las interacciones entre la persona con la diferencia y los otros que evalúan esa diferencia en términos negativosF
F. El racismo y la discriminación afectan en gran medida a la salud y el bienestar de los que sufren sus consecuencias
Las actividades en esta Unidad se basan en el enfoque que impulsa la reflexión y el examen de la actitud propia en lugar de hacer hincapié en la adquisición pasiva de conocimientos sobre los diferentes grupos étnicos. Cambiar los estereotipos es una tarea individual. Cada uno de nosotros debe examinar las suposiciones que hacemos por los demás y preguntarnos de dónde proceden esos supuestos.
Diapositiva 6
Video Let's save Africa! - Gone wrong

https://www.youtube.com/watch?v=xbqA6o8_WC0 

Video Africa For Norway - New charity single out now!

https://www.youtube.com/watch?v=oJLqyuxm96k 
Diapositiva 7
De acuerdo con Duffy et al, la comunicación con pacientes se puede definir como:"las funciones específicas y comportamientos observables que incluyen entrevistas para obtener una historia médica, así como para identificar el motivo de consulta, la discusión sobre el diagnóstico y pronóstico, el proporcionar instrucciones sobre el tratamiento y la información necesaria para el consentimiento informado antes de someterse a cualquier procedimiento o el asesoramiento para motivar la participación en el tratamiento o para aliviar los síntomas”F
F.
Diapositiva 8
Evidencias de la investigación han demostrado el papel de la calidez y la escucha de los profesionales de la salud en la satisfacción del paciente
F. Evidencias de la investigación indican que hay una fuerte relación positiva entre las habilidades de comunicación de los miembros de un equipo de salud y la capacidad del paciente para seguir adelante con las recomendaciones médicas, autogestionar una condición médica crónica, y adoptar comportamientos preventivos de salud. Los estudios realizados durante las tres últimas décadas muestran que la capacidad del médico para explicar, escuchar y sentir empatía puede tener un profundo efecto en los resultados biológicos y funcionales de la salud, así como la satisfacción del paciente y la experiencia de la atención. F
FF
F. 
Diapositiva 9
La atención de la salud centrada en la persona identifica como aspectos relevantes, la cultura del cuidado y la comunicación, incluyendo la toma informada de decisiones, el respeto a la privacidad y dignidad, así como la respuesta a las necesidades de manera integral; y el establecimiento de servicios responsables y sensibles, con base en el principio de accesibilidad y ética
. “Cuanto más centrado en las personas sea el enfoque y más integrada la prestación de servicios, se espera un aumento en el acceso a los servicios de salud necesarios en todo el ciclo de vida; mejora de la salud y los resultados clínicos; mejora de la continuidad de la atención y la satisfacción con los servicios; ampliación de la participación de los usuarios y las comunidades en su propio cuidado de la salud; mejora de la satisfacción en el trabajo de los proveedores; reducción de las ineficiencias del sistema y la duplicación de los servicios; y mejora de la colaboración intersectorial para abordar otros determinantes de la salud”
 
(Información adicional de Modelo de atención centrado en las personas está incluida en M4_U1).
Diapositiva 10
El lenguaje parece ser un aspecto tangencial, según la investigación en comunicación, es clave que se asuma que el lenguaje constituye parte del proceso de codificación y decodificación de mensajes que se produce durante la interacción intercultural. Hay un continuo interés en cómo el comportamiento no verbal y verbal difieren en las culturas, principalmente en relación con lo que sucede en el contexto inmediato de los significados o mensaje de transacción F11. 
Diapositiva 11: Actividad 2: significados simbólicos de gestos 

(Duración: 15 minutos) 
• Por parejas: Pida a los participantes que comenten sobre diferentes gestos con significados específicos en diferentes contextos culturales y que escriban una lista con ellos.

• Discusión en grupo: Se presentarán imágenes de gestos con las manos (Usar la Presentación PPT M3_U1_A2). Los participantes están invitados a indicar qué emociones se asocian con cada uno y presentar la lista de los trabajos en parejas.

• El grupo identificará otros gestos que tienen significados diferentes en otras culturas.
Diapositiva 12
El comportamiento no verbal ha demostrado estar relacionado con la satisfacción del paciente
F. Aunque es poco probable que afecte inmediatamente a la salud física o mental del paciente la comunicación no verbal, que puede conducir a cambios en la salud que están mediadas a través de la satisfacción o de la adherencia del paciente a la consulta y el tratamiento, lo que afecta a su estado de salud
F. Los aspectos no verbales juegan un papel importante en la salud de la interacción profesional-paciente, ya que el juicio interpersonal se basa principalmente en las señales no verbales de la interacción. 
Diapositiva 13
Muchos aspectos de la comunicación no verbal a menudo tienen lugar inconscientemente, por ejemplo, cambios en el tono de voz y lenguaje corporal, pero los profesionales de la salud pueden aprender a controlar su propio comportamiento no verbal. Sonriendo, manteniendo el contacto visual, inclinándose hacia adelante, mediante el tono expresivo de la voz y el rostro, asintiendo más con la cabeza, pueden tener un efecto positivo en los pacientes. El tono dominante de la voz, la ausencia de una sonrisa o el mantenimiento de la distancia, por lo general, opera en la dirección opuesta. Por otra parte, los profesionales de la salud deben ser conscientes de las señales no verbales de sus pacientes y cómo se reflejan los sentimientos del paciente. 

Teniendo en cuenta que el mismo comportamiento no verbal puede significar cosas diferentes, dependiendo de las personas y las situaciones, es esencial tener cuidado de no interpretar el significado de las señales no verbales específicas. La formación en comunicación no verbal debe centrarse en las diferencias de comportamiento individuales, en lugar de la enseñanza de un comportamiento no verbal específico. Además se recomienda la sinceridad, como el más auténtico aspecto de la conducta no verbal de los profesionales, y que se relaciona con la satisfacción de los pacientes
F.

Diapositiva 14
En cuanto a las barreras del idioma, como se indica en el Módulo 2, Unidad 2: Entender lo que se dice en las interacciones en los servicios de salud es a menudo un desafío, incluso cuando el paciente y el profesional de la salud comparten el mismo idioma.  La falta de fluidez es una posible barrera del idioma, pero "para los migrantes, la fluidez básica en el idioma del país de acogida, puede no ser suficiente para comunicar de manera efectiva su problema de salud o entender lo que dice el profesional de la salud"
Las características esenciales de la comunicación de la salud dependen de las habilidades de comunicación básicas, como las preguntas abiertas, la escucha reflexiva y la empatía, como una forma de responder a las necesidades, valores y preferencias únicas, de cada paciente
F. Estas habilidades son aún más relevantes en la comunicación con los migrantes y las minorías étnicas.

Diapositiva 15
Empatía
De acuerdo con la literatura publicada
F, los profesionales de la salud que se muestran de una manera cálida, amable y tranquilizadora con sus pacientes, son más eficaces. La empatía es un proceso psicológico que abarca una colección de sentimientos, pensamientos y comportamientos como resultado de la reacción a las experiencias observadas en otra persona
F. Los procesos empáticos afectan a  la forma en que el profesional de la salud piensa y siente (resultados intrapersonales), y se comporta (resultados interpersonales) con el paciente. Los resultados intrapersonales pueden ser:

• Afectivos: incluyendo paralelismos (por ejemplo, ansiedad en el profesional de la salud ante la visión de un paciente ansioso) y reactivas emociones (por ejemplo, la ira de un profesional de la salud al observar un paciente tratado injustamente)

• Resultados no afectivos en un entorno clínico son típicamente la 'estimación de los pacientes' por parte de los profesionales de la salud, sobre sus pensamientos, sentimientos y características, así como las atribuciones sobre los comportamientos y decisiones de los pacientes.

Los profesionales sanitarios pueden entender un paciente mejor, si el paciente expresa más sobre su situación. La empatía es el proceso más avanzado, en el que el observador imagina activamente la perspectiva del objetivo y responde en consecuencia. La función cognitiva implica inferir acerca de los pensamientos, motivos o intenciones. El papel afectivo versa sobre la inferencia de las emociones, por ejemplo, cuando los profesionales de la salud se imaginan estar en la situación del paciente o se imaginan lo que el paciente siente o piensa.
Diapositiva 16: Actividad 3: Empatía con el paciente 
(Duración: 30 minutos)
La actividad consta de dos partes:

La primera parte consiste en trabajar en grupos de 4-5 para describir una situación difícil que experimenta un paciente de origen inmigrante o minoria étnica. Rellene la plantilla para describir y explicar la situación (Plantilla Actividad M3_U1_A3):

1. ¿Cómo se sentiría usted en la situación del paciente?;

2. Imagine los sentimientos y pensamientos del paciente.

La segunda parte es una discusión en grupo sobre las respuestas escritas en la plantilla (Plantilla Actividad M3_U1_A3).
Diapositiva 17
Escucha
De acuerdo con Subiela JA, la habilidad de escuchar correctamente es la capacidad de capturar lo que la otra persona está comunicando y de poder confirmar que estamos recibiendo y entendiendo el mensaje. Escuchar implica un proceso activo en el que nuestros sentidos, el intelecto y las emociones operan
F 

La escucha reflexiva
F en el contexto de la salud, es una técnica que busca entender el mensaje de un paciente, y luego ofrecer el mensaje de nuevo al paciente para confirmar que el mensaje se ha entendido correctamente. Esta técnica facilita la consecución de acuerdos, favorece la toma de decisiones y las respuestas que se obtienen, y puede ayudar a la gestión de conflictos. 

Diapositiva 18
Más referencias
F,F
F,F
F,F
F,F
F en este tema recomiendan:

· Evite las distracciones

· No interrumpa pero muestre que está escuchando mediante sonidos como si, uhm, aha, o similares

· Observe las señales no verbales emitidas por el paciente

· Mantenga el contacto visual, tono adecuado de voz y la postura

· Interprete el mensaje sin cambiar el significado

· Empatice con el paciente

· Muestre respeto por los sentimientos de la persona

· Refleje el estado emocional del paciente con las palabras y la comunicación no verbal.

· Haga  sólo las preguntas necesarias.

· Resuma para confirmar la información y para evitar malos entendidos

Diapositiva 19: Actividad 4: Escucha reflexiva 

(Duración: 30 minutos)
Se forman grupos de tres. Cada miembro debe desempeñar un papel diferente: profesional de la salud, paciente migrante o de minoría étnica y observador.

• La persona que juega el papel de un paciente migrante o de minoría étnica tendrá que explicar una situación conflictiva real o inventada en un servicio de salud o una historia personal acerca de su estado de salud.

• El profesional de la salud practicará la escucha reflexiva.

• El observador debe observar todos los aspectos positivos y negativos relacionados con el uso de la técnica.

A continuación, se intercambian los papeles para que cada miembro del grupo tenga la oportunidad de experimentar cada una de las tres situaciones. Una vez terminado, los participantes deben:

1. analizar qué situación era más fácil de manejar

2. comparar diferentes percepciones
Diapositiva 20

Emociones y técnicas de autocontrol emocional
Las emociones son inherentes al ser humano y están presentes en todos los aspectos de nuestras vidas y, por supuesto, están presentes mientras se trabajaba en un servicio de saludF
F. Debido a que nuestras emociones afectan a nuestras acciones es importante tener un nivel adecuado de conocimientos de gestión emocional con el fin de:

· Brindar un mejor servicio

· Sentirse mejor

Diapositiva 21
De acuerdo con Goleman,F
F la inteligencia emocional consiste en: 

1. Conocer las propias emociones
2. Gestionar las emociones
3. Automotivación
4. Reconocer las emociones en los demás
5. Manejar las relaciones
Diapositiva 22: 
Las distorsiones cognitivas y pensamientos automáticos son importantes ya que influyen en nuestros pensamientos, sentimientos y comportamientos. Es fundamental detectar estas distorsiones y repensarF
F. La etiquetación y los estereotipos son ejemplos de pensamientos automáticos.

Diapositiva 23: Actividad 5: Hacer frente a situaciones difíciles y las emociones asociadas ("Re-pensar") 

(Duración: 30 minutos)
La actividad consiste en un trabajo individual, seguido de una discusión de grupo (unos 10 min.). Las dos tareas de esta actividad son:

Tarea 1: Elige una situación difícil según tu experiencia en el trabajo, donde participaron los migrantes o minorías étnicas. Describe y explica cómo lo manejaste, teniendo en cuenta las emociones que sentías. Puedes utilizar la plantilla para registrar la información (Plantilla Actividad M3_U1_A5).

Tarea 2: Analizar la situación y luego reconsiderar sus pensamientos y sentimientos (Plantilla Actividad M3_U1_A5).
Lecturas recomendadas 
· Eric B. Larson, MD, MPH; Xin Yao, PhC (2005). Clinical Empathy as Emotional Labour in the Patient-Health professional Relationship. JAMA. 2005; 293(9):1100-1106 Available at:

http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=200456 
(retrieved January 20, 2015)

· IHC (2011). Impact of Communication in Healthcare. Available at: http://healthcarecomm.org/about-us/impact-of-communication-in-healthcare/ (retrieved: July 19, 2015)

· Mast MS. (2007). On the importance of nonverbal communication in the physician-patient interaction. Patient Educ Couns. 2007;67:315-8. available at

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399107000973UH (retrieved January, 21 2015)

· McGarty, Craig; Yzerbyt, Vincent Y.; Spears, Russel (2002). Social, cultural and cognitive factors in stereotype formation. Stereotypes as explanations: The formation of meaningful beliefs about social groups. Cambridge: Cambridge University Press. pp. 1–15. 

· Stephen G.Henry et al (2012) Association between nonverbal communication during clinical interactions and outcomes: A systematic review and meta-analysis. Patient Educ Couns. 2012;86:297–315 available at http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399111003739#UH (retrieved January, 21 2015)
· WHO-WPRO, World Health Organization, West Pacific Region Office. People-Centred Health Care: A policy framework. Geneva: WHO, 2007. http://www.wpro.who.int/health_services/people_at_the_centre_of_care/documents/ENG-PCIPolicyFramework.pdf  
(retrieved: January 12, 2015).

Lecturas complementarias 

· Breslin, J. William. (1991). "Breaking Away from Subtle Biases" in Negotiation Theory and Practice, eds. J. William
· Cadman C, Brewer J. (2001). Emotional intelligence: A vital prerequisite for recruitment in nursing. J Nurs Manag. 9:321–4. 

· Davis MH. (1996). Empathy: A Social Psychological Approach. Boulder, Colo: Westview Press.
· Duffy FD, Gordon GH, Whelan G, Cole-Kelly K, Frankel R, Buffone N et al. (2004). Assessing competence in communication and interpersonal skills: the Kalamazoo II report. Acad Med 2004; 79: 495-07.

· Goffman, Erving. (1963). Stigma: Notes on the Management of Spoiled Identity. Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall.

· Goleman, D. (1996). Emotional Intelligence (London 1996)
· Holliday, A. (2011) Intercultural Communication and Ideology. London: Sage

· Link, Bruce and Jo Phelan. (2001). “Conceptualizing Stigma.” Annual Review of Sociology 27:363–85.

· Susman, J. (1994). “Disability, Stigma and Deviance.” Social Science and Medicine 38:15–22.

· Stewart M, Brown J, Donner A, et al. (2000). The impact of patient-centered care on outcomes. J Fam Pract.;49:805-807 

· Virshup BB, Oppenberg AA, Coleman MM. (1999). Strategic Risk Management: Reducing Malpractice Claims Through More Effective Patient-Doctor Communication. American Journal of Medical Quality 1999;14(4):153-9.
· WHO, World Health Organization. (2014). WHO Global Strategy on People-Centred and Integrated Health Services. Available at http://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/people-centred-care/en/ (retrieved: July, 19 2015).  
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