[image: image1.png]



MEM-TP

[image: image2.png]=]
TP





[image: image3.jpg]Exuta Andokan de o Piblca
CONSELERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOGIALES

10M+0M

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
ienda UnihSantra Lol i Raggio il

A4

JAGIELLONIAN UNIVERSITY
MEDICAL COLLEGE

UNIVERSITY OF
OPENHAGEN







© European Union, 2015

For any reproduction of textual and multimedia information which are not under the © of the European Union, permission must be sought directly from the copyright holders.

© Cover Illustrations: Observatorio de la Infancia de Andalucía, Escuela Andaluza de Salud Pública. Junta de Andalucía.


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.

Módulo 4, Unidad 2, Actividad 4: 
Estudio de casos: Diversidad cultural y étnica
Fuente: Consejo Europeo 2011.
 
En grupos pequeños 
· A cada grupo se le asigna un caso. 
· Lectura de los casos e identificación de estrategias para abordar la situación.
	Caso 1:
T. trabaja en una institución pública que cubre la prevención en ámbitos de salud y seguridad. Se da cuenta que varios/as usuarios/as con experiencia migratoria no siguen su consejo a pesar de responder 'sí' cuando les pregunta si han comprendido. Esta situación tiene importantes consecuencias: los/as niños/as no siempre son vacunados/as cuando es debido y las mujeres no reciben las revisiones médicas a las que tienen derecho. Por esta razón, su supervisor/a decide traducir más material a varios idiomas para los/as usuarios/as. Además de la información oral, a las personas migrantes se les da un folleto. Desafortunadamente, los resultados son decepcionantes. La institución tiene dificultades para contactar algunos grupos para ofrecerles sus servicios. 
(Council of Europe 2011: 50, traducción propia). 



	Caso 2:
Una trabajadora social va a la vivienda de una familia migrante recientemente llegada. La hija ha recibido un aviso desde el colegio por ausencias repetidas ante las que no se ha presentado justificación al/la profesor/a. Las cartas a los/as padres no han sido respondidas. Cuando la trabajadora social se encuentra con los padres, nota que la madre está confinada en cama y que su hija de 12 años la cuida. La trabajadora social decide abordar con el padre la pregunta por las repetidas ausencias escolares de su hija. Él explica que su hija  debe cuidar a  su madre inválida mientras él trabaja fuera de casa durante el día. La trabajadora social le recuerda que la asistencia a la escuela es obligatoria y que cualquier ausencia no justificada implica penalizaciones. El padre responde que esta ausencia no es injustificada puesto que su hija actúa responsablemente al cuidar de su madre inválida. Cuando la trabajadora social le acusa de “falta de responsabilidad parental” en relación a la educación de su hija, el padre se enfada. Le asombra el tono acusatorio de esta mujer indiferente a la necesidad de apoyo de su esposa. Cuando la trabajadora social le pregunta por qué no ha considerado apropiado informar al profesor/a o director/a, la conversación se torna aún más agitada. El padre deja claro que el colegio no le ha llamado y que, desde su perspectiva, es responsabilidad de su hija quedarse en casa cuidando a su madre antes que ir a la escuela, siempre que su presencia en casa sea necesaria. La trabajadora social percibe dicha actitud como “no razonable” y afirma que tiene autoridad oficial para hacer efectiva la obligación de asistencia de su hija a la escuela y que su esposa recibirá atención domiciliaria si se considera que su estado lo requiere. El hombre está atónito ante este completo absurdo. Siente que se le castiga por una crianza correcta (un sentido de responsabilidad y solidaridad familiar) que está dando a su hija. Es el mundo al revés y una inversión de su escala de valores. Le pide a la trabajadora social que abandone de inmediato su vivienda. 
(Council of Europe 2011: 52, traducción propia)



 En plenario: 

· Resumen de los resultados de los grupos pequeños y discusión. 
This Activity Template has been produced with assistance of the EU Health Programme (2008-2013) in the frame of the EC Service Contract Nr. 2013 62 09 with the Consumers, Health and Food Executive Agency (CHAFEA) acting under the mandate from the European Commission. The content of this Activity Template is sole responsibility of the project's consortium members; it can in no way be taken to reflect the views of the European Commission and/or CHAFEA or any other body of the European Union. 
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