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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.
Introducción
La Comisión Europea (CE) ha identificado a las personas migrantes y minorías étnicas como poblaciones especialmente vulnerables que sufren de desigualdades sustanciales para la salud. En respuesta a esta preocupación, la CE puso en marcha varias iniciativas para "crear conciencia y promover acciones para mejorar el acceso y la adecuación de los servicios sanitarios, la promoción de la salud y la atención preventiva para personas migrantes y minorías étnicas”1. El proyecto MEM‐TP (Paquetes de Formación dirigidos a profesionales de la salud para mejorar el acceso y la calidad de los servicios sanitarios para migrantes y minorías étnicas, incluidas personas de cultura gitana) se puede identificar como una de estas iniciativas relevantes. El proyecto tiene como objetivo mejorar el acceso y la calidad de los servicios sanitarios para personas migrantes y minorías étnicas en los países de la UE mediante la revisión, el desarrollo, las pruebas y la evaluación de la formación de profesionales de la salud de primera línea en la salud de personas migrantes y de minorías étnicas. El contrato para su ejecución fue adjudicado a un consorcio de instituciones en diciembre de 2013. El consorcio está formado por la Escuela Andaluza de Salud Pública como la institución líder, las Universidades de Copenhague y Amsterdam, así como el Departamento de Salud Reggio Emilia en Italia.
El proyecto MEM‐TP comenzó con dos revisiones extensas. El primero (Paquete de Trabajo 1) examinó la situación de personas migrantes y minorías étnicas en la UE, identificando desafíos comunes y Buenas Prácticas para hacer frente a estos desafíos. El segundo (Paquete de Trabajo 2) revisó materiales de formación desarrollados a nivel nacional y europeo. Estos materiales tienen como objetivo aumentar la conciencia cultural y la sensibilidad de profesionales de la salud, desarrollar su capacidad de gestión y administrativa relacionada con necesidades y derechos de salud de las poblaciones objetivo, mejorar la competencia profesional en condiciones de salud relevantes, e incrementar el conocimiento de los/as profesionales sobre barreras de acceso.
Los informes de las dos revisiones proporcionaron información valiosa para el siguiente paso, el desarrollo de un paquete de formación piloto (Paquete de Trabajo 3). Este paquete de formación está ahora en proceso de pilotaje en seis países (Dinamarca, Italia, Polonia, Rumania, Eslovaquia y España). Antes del pilotaje, se entrenó a tres formadores/as seleccionados/as de cada país en la aplicación del paquete en un Taller de Formadores en Granada, España. A continuación, los/as formadores/as entrenados/as adaptaron el paquete de formación a sus propios países. Los pilotajes (Paquete de Trabajo 4) se llevaron a cabo en Abril / Mayo 2015 en cada país. Estos pilotajes se evaluarán y el paquete de formación modelo se revisará teniendo en cuenta los resultados de los pilotajes (Paquete de Trabajo 5). Se organizará un taller de difusión final en Luxemburgo en septiembre de 2015 para un grupo interdisciplinario de personas expertas gubernamentales.
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Médulo 1, Unidad 1
Actividad 2: Identificando dimensiones interseccionales

Plantilla 1: Tarea individual

Por favor, responda individualmente a las siguientes preguntas:

1. Recuerde una persona migrante o miembro de una minoria étnica a quien haya
proporcionado recientemente atencion sanitaria e identifique los elementos de

interseccionalidad en la situacién de dicha persona,

2. Describa su propia posicidn personal y profesional, teniendo en cuenta varias dimensianes
de interseccionalidad, e identifique su potencial influencia en la comunicacién con los/as

usuarios/as.





1 European Commission. Commission Communication – Solidarity in Health: Reducing Health Inequalities in the EU, 2009.  http://ec.europa.eu/health/social_determinants/policy/commission_communication/index_en.htm (consultado: 28 de marzo de 2015; traducción propia).

2. Índice de contenidos
Módulo 1: La sensibilidad y la conciencia de la cultura y otras formas de diversidad
· Unidad 1: Diversidad.
· Unidad 2: La competencia intercultural y sensibilidad hacia la diversidad.
Módulo 2: La salud de las personas migrantes y las minorías étnicas
· Unidad 1: Problemas de salud de migrantes y minorías étnicas y sus determinantes.

· Unidad 2: Uso de los servicios sanitarios por personas migrantes y minorías étnicas.
Módulo adicional 2: Problemas específicos de salud
· Unidad 1: Enfermedades crónicas.
· Unidad 2: Enfermedades infecciosas.
· Unidad 3: Salud mental.
· Unidad 4: Salud Sexual y Reproductiva.
· Sub‐unidad Salud infantil.
Módulo 3: Competencias profesionales
· Unidad 1: Competencias intrapersonales.
· Unidad 2: Competencias interpersonales.
Módulo 4: Aplicación del conocimiento
· Unidad 1: Estrategias y procedimientos para una atención sanitaria centrada en las personas y orientada hacia la diversidad cultural y étnica.
· Unidad 2: Desarrollo de estrategias para la planificación e implementación de acciones relacionadas con el propio entorno laboral y prácticas profesionales diarias con migrantes y minorías étnicas.
· Unidad 3: Salud Pública, prevención y promoción de la salud desde perspectivas multidisciplinares 
· Unidad 4: Calidad asistencial teniendo en cuenta la diversidad
· Unidad 5: Enfoques comunitarios, promoción de la participación e implicación del/de la usuario/a y de la comunidad.
· Unidad 6: Enfoque intersectorial.
3. Objetivos de aprendizaje
Módulo 1: La sensibilidad y la conciencia de la cultura y otras formas de diversidad
Unidad 1: Diversidad
Objetivos de la Presentación
· Comprender los conceptos de "cultura", "grupos étnicos y minorías", "migrantes" y sus antecedentes. 

· Familiarizarse con el concepto de "interseccionalidad" y su aplicación en el campo de la atención de salud para personas migrantes y minorías étnicas. 

· Obtener información sobre los conceptos de "estereotipos y generalizaciones", "prejuicios" y "discriminación". 

Objetivos de las actividades
· Reflexionar sobre las oportunidades y dificultades de aplicación del concepto de interseccionalidad en la práctica profesional propia, así como la propia posición / trayectoria social. 

· Identificar las barreras y estrategias para tener en cuenta la interseccionalidad en la práctica asistencial. 

· Identificar las estrategias contra la discriminación en la atención sanitaria orientada hacia la diversidad cultural y étnica. 

Unidad 2: La competencia intercultural y sensibilidad hacia la diversidad
Objetivos de la Presentación
· Comprender los conceptos de "multiculturalismo", "interculturalidad", "competencia cultural", "competencia intercultural" y "sensibilidad hacia la diversidad", y los cambios en su uso. 
· Obtener información sobre los elementos clave para la comprensión de la influencia de los contextos culturales en las percepciones y comportamientos de profesionales de la salud y personas usuarias. 
· Familiarizarse con los conceptos de "promoción de la salud", "educación para la salud" y cómo se relacionan con la diversidad cultural y la interculturalidad. 
Objetivos de las actividades
· Discutir los diferentes conceptos relacionados con el tema. 

· Reflexionar sobre la aplicación de los diferentes enfoques (interculturalidad, competencia intercultural y la sensibilidad hacia la diversidad) en el concreto, a la práctica profesional contextualmente específica. 

· Introducir el concepto de "Conciencia cultural".
· Identificar los aspectos relacionados con la contribución positiva de la interculturalidad y la sensibilidad hacia la diversidad. 
Módulo 2: La salud de las personas migrantes y las minorías étnicas
Unidad 1: Problemas de salud de migrantes y minorías étnicas y sus determinantes
Objetivos de la Presentación:
· Comprender las características demográficas básicas de la población migrante actual y las minorías étnicas. 

· Familiarizarse con las principales tendencias y problemas de salud en el estado de salud de personas migrantes y minorías étnicas, con especial atención a las enfermedades crónicas, las enfermedades infecciosas, la salud mental y la salud reproductiva. 

Objetivos de las Actividades:
· Reflexionar sobre los conocimientos previos y las percepciones sobre la prevalencia de ciertas enfermedades entre personas migrantes y minorías étnicas. 

· Analizar los determinantes sociales de la salud de personas migrantes y minorías étnicas. 

· Aplicar los conocimientos adquiridos a la práctica clínica. 

Unidad 2: Uso de los servicios sanitarios por personas migrantes y minorías étnicas
Objetivos de la Presentación:
· Comprender las principales tendencias en el uso de los servicios sanitarios por parte de migrantes y minorías étnicas. 

· Obtener información sobre las principales barreras en el acceso a la salud para migrantes y minorías étnicas de acuerdo con la literatura. 

Objetivos de las Actividades:
· Identificar las barreras específicas en el acceso a la salud para migrantes y minorías étnicas a nivel local/regional.
MEM-TP
Módulo 3: Competencias profesionales
Unidad 1: Competencias intrapersonales
Objetivos de la Presentación:
· Identificar los elementos clave que influyen en el proceso de comunicación con las personas usuarias migrantes y minorías étnicas. 
· Reconocer las técnicas intrapersonales relacionadas con los resultados de mejora de la salud y de la interacción usuario/a‐profesional en contextos culturalmente diversos. 
Objetivos de las Actividades:
· Identificar el papel de los estereotipos en la comunicación con personas migrantes y minorías étnicas.
· Aumentar el conocimiento de la influencia de la comunicación no verbal en la salud y la interacción usuario/a‐profesional.
· Experimentar diversas técnicas relacionadas con la empatía, la escucha active y el manejo de situaciones estresantes en la interacción con personas usuarias migrantes y de minorías étnicas.
Unidad 2: Competencias interpersonales
Objetivos de la Presentación:
· Identificar barreras y facilitadores de la comunicación de acuerdo con la literatura. 

· Identificar aspectos de la gestión de conflictos y los procesos de negociación. 

· Analizar la importancia de las técnicas para dar noticias malas. 

Objetivos de las Actividades: 
· Practicar las habilidades de negociación y colaboración del alumnado. 

· Contribuir con ejemplos de buenas prácticas en la comunicación interpersonal. 

· Practicar la aplicación del proceso de negociación en el contexto específico del alumnado. 

· Practicar comportamientos que intervienen en la gestión de conflictos. 

Módulo 4: Aplicación del Conocimiento
Unidad 1: Estrategias y procedimientos para una atención sanitaria centrada en las personas y orientada hacia la diversidad cultural y étnica
Objetivos de la Presentación:
· Comprender el concepto de "Atención sanitaria centrada en las personas" y su aplicación en el contexto de la atención sanitaria dirigida a personas migrantes y minorías étnicas. 

· Obtener información sobre los diferentes modelos de atención sanitaria para personas migrantes y minorías étnicas, incluyendo un modelo de “Atención sanitaria centrada en las personas y la diversidad” / Atención sanitaria centrada en las personas y orientada hacia la diversidad cultural y étnica". 

· Familiarizarse con marcos conceptuales relacionados, entre ellos el marco de derechos humanos, el modelo de los determinantes sociales de la salud, los enfoques de participación comunitaria, así como el modelo de ética intercultural. 

Objetivos de las Actividades:
· Reflexionar sobre las oportunidades y limitaciones de los distintos modelos de atención sanitaria y las políticas de salud dirigidas a las personas migrantes y las minorías étnicas, y su aplicación en el propio contexto profesional.
Unidad 2: Desarrollo de estrategias para la planificación e implementación de acciones relacionadas con el propio entorno laboral y prácticas profesionales diarias con migrantes y minorías étnicas
Objetivos de la Presentación:
· Familiarizarse con estrategias para la planificación y la implementación de acciones relacionadas con el propio entorno laboral y prácticas profesionales diarias con migrantes y minorías étnicas. 
Objetivos de las Actividades:
· Discutir experiencias, oportunidades y limitaciones para la mediación intercultural. 

· Reflexionar sobre estrategias contra la discriminación en una atención sanitaria orientada hacia la diversidad cultural y étnica. 

· Reflexionar sobre oportunidades y limitaciones para la aplicación de los cambios organizativos relacionados con la diversidad cultural y étnica en el propio contexto institucional. 

· Reflexionar sobre estrategias para la resolución de situaciones cotidianas en la atención sanitaria orientadas a la diversidad cultural y étnica. 

· Identificar estrategias para la implementación de una atención sanitaria orientada hacia la diversidad cultural y étnica. 

Unidad 3: Salud Pública, prevención y promoción de la salud desde perspectivas multidisciplinares
Objetivos de la Presentación:
· Aprender sobre estrategias y Buenas Prácticas relacionadas con la prevención y promoción de la salud orientadas a la diversidad cultural y étnica desde perspectivas multidisciplinares.
Objetivos de las Actividades:
· Reflexionar sobre hábitos positivos en la prevención de la salud e intervenciones de promoción de la salud orientadas a la diversidad cultural y étnica, así como estrategias para mantener y reforzar estos hábitos.
Unidad 4: Calidad asistencial teniendo en cuenta la diversidad
Objetivos de la Presentación:
· Comprender aspectos relacionados con la calidad asistencial orientada a la diversidad cultural y étnica, metodologías de evaluación y estrategias.
Objetivos de las Actividades:
· Discutir experiencias, oportunidades y limitaciones de los métodos de evaluación de la calidad asistencial orientada a la diversidad cultural y étnica.
Unidad 5: Enfoques comunitarios, promoción de la participación e implicación del/de la usuario/a y de la comunidad
Objetivos de la Presentación:
· Familiarizarse con el tema (enfoques comunitarios, promoción de la participación e implicación del/de la usuario/a y de la comunidad). 

· Comprender fundamentos y definiciones de enfoques comunitarios.

· Obtener información sobre conceptos y aspectos relevantes relacionados con los conceptos de "participación" y "compromiso". 

· Reflexionar sobre desafíos, limitaciones y estrategias relacionados con los enfoques comunitarios.
Objetivos de las Actividades:
· Aumentar la conciencia sobre los conceptos de "comunidad" y "participación". 

· Reflexionar sobre retos, actitudes y estereotipos relacionados con ser migrante o pertenecer a una minoría étnica, incluidas personas de cultura gitana, en las sociedades y sistemas sanitarios europeos. 

· Identificar los niveles de implicación y participación de personas migrantes y minorías étnicas en el propio contexto profesional, así como estrategias para mejorar estos niveles de implicación y participación. 

· Reflexionar sobre relaciones de poder / control y la relatividad de las posibilidades de elección.
Unidad 6: Enfoque intersectorial
Objetivos de la Presentación:
· Entender el concepto de "intersectorialidad" y las aplicaciones correspondientes a la atención sanitaria y las políticas de salud dirigidas a personas migrantes y minorías étnicas.
Objetivos de las Actividades:
· Identificar actores clave relevantes, recursos, interacciones, barreras y estrategias para la acción intersectorial en relación con la salud de personas migrantes y minorías étnicas en el propio contexto.
Módulo Adicional 2: Problemas específicos de salud
Unidad 1: Enfermedades crónicas
Objetivos de la Presentación:
· Comprender los patrones generales de las enfermedades crónicas en migrantes y poblaciones étnicas minoritarias, entre ellas personas de cultura gitana. 

· Obtener información sobre la epidemiología de las enfermedades crónicas específicas de migrantes y minorías étnicas, entre ellos personas de cultura gitana, en Europa y cómo las instituciones de la UE podrían abordar estos problemas. 

Objetivos de las Actividades:
· Aplicar los conocimientos adquiridos a la práctica clínica.
Unidad 2: Enfermedades infecciosas
Objetivos de la Presentación:
· Comprender los patrones generales de las enfermedades infecciosas en personas migrantes y poblaciones étnicas minoritarias, entre ellas personas de cultura gitana.

· Obtener información sobre la epidemiología de las enfermedades infecciosas específicas de migrantes y minorías étnicas, entre ellas personas de cultura gitana, en Europa y cómo las instituciones de la UE podrían abordar estos problemas. 

Objetivos de la Presentación:
· Aplicar los conocimientos adquiridos a la práctica clínica.
Unidad 3: Salud mental
Objetivos de la Presentación:
· Comprender los patrones generales de los problemas de salud mental en personas migrantes y poblaciones étnicas minoritarias, entre ellas personas de cultura gitana.

· Obtener información sobre la epidemiología de los problemas de salud mental específicos de migrantes y minorías étnicas, entre ellas personas de cultura gitana, en Europa y cómo las instituciones de la UE podrían abordar estos problemas. 

Objetivos de las Actividades:
· Aplicar los conocimientos adquiridos a la práctica clínica.
Unidad 4: Salud sexual y reproductiva
Objetivos de la Presentación:
· Comprender los patrones generales de los problemas de salud sexual y reproductiva en migrantes y poblaciones étnicas minoritarias, entre ellas personas de cultura gitana.

· Obtener información sobre la epidemiología de los problemas de salud sexual y reproductiva específicos de migrantes y minorías étnicas, entre ellas personas de cultura gitana, en Europa y cómo las instituciones de la UE podrían abordar estos problemas. 

Objetivos de las Actividades:
· Aplicar los conocimientos adquiridos a la práctica clínica.
Sub‐unidad: Salud infantil
Objetivos de la Presentación:
· Proporcionar una actualización basada en la evidencia sobre los problemas de salud de niños/as migrantes y pertenecientes a minorías étnicas.
4. Lecturas recomendadas
Módulo 1: La sensibilidad y la conciencia de la cultura y otras formas de diversidad
Unidad 1: Diversidad
· Cattacin S, Chiarenza A, Domenig D. Equity Standards for Health Care Organisations: a Theoretical Framework. Diversity and Equality in Health and Care 2013;10(4):249‐258. 
· Chiarenza A. Developments in the concept of 'cultural competence.' In: Ingleby D, Chiarenza A, Devillé W, Kotsioni I (eds). Inequalities in health care for migrants and ethnic minorities, Vol. 2, p. 66‐81. COST Series on Health and Diversity. Antwerp/Apeldoorn: Garant Publishers, 2012. 
· Council of Europe, Committee of Ministers. Declaration on cultural diversity.https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=389843 (retrieved: March 5, 2015). 
· Hankivsky O (eds). Health Inequities in Canada: Intersectional frameworks and Practices. Vancouver, Toronto: UBC Press, 2011. http://www.ubcpress.ca/books/pdf/chapters/2011/HealthInequitiesInCanada.pdf (retrieved: March 5, 2015).
· Ingleby D. Introduction. In: Ingleby D, Chiarenza A, Devillé W, Kotsioni I (eds). Inequalities in Health Care for Migrants and Ethnic Minorities. COST Series on Health and Diversity, Volume II, p. 9‐28. Antwerp/Apeldoorn: Garant, 2012. 
· Leininger M (ed). Qualitative research methods in nursing. New York: Grune & Stratton, 1985. Mock‐Muñoz de Luna C, Ingleby D, Graval E, Krasnik A. Synthesis Report. MEM‐TP, Training packages for health professionals to improve access and quality of health ethnic minorities, including the Roma. Granada, Copenhagen: Andalusian School of Public Health, University of Copenhagen, 2015a, services for migrants and p. 13. http://www.mem‐ tp.org/pluginfile.php/619/mod_resource/content/1/MEM‐TP_Synthesis_Report.pdf (retrieved: March 5, 2015). 
· Renschler I, Cattacin S (2007). Comprehensive ‘difference sensitivity’ in health systems. In: Bjorngren‐Cuadra C, Cattacin S (eds). Migration and Health: difference sensitivity from an [image: image8.jpg]MEM-TP

3. Identifique posibles estrategias para abordar la interseccionalidad en el proceso de

provisién de atencian sanitaria a personas migrantes o miembros de minorfas étnicas.
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organizational perspective. Malmö: Malmö University. http://dspace.mah.se/dspace/bitstream/handle/2043/4289/M&H%20MUEP[1].pdf;jsessionid=21FC 1FA86E03B57182D9AF3E66AB4C23?sequence=1 (retrieved:March 5, 2015).
· Saha S, Beach MC, Cooper LA. Patient centeredness, cultural competence, and healthcare quality.  Journal of the National Medical Association 2009;100(11):1275‐1285. 
· Sears KP. Improving cultural competence education: the utility of an intersectional framework. Medical Education 2012: 46: 545‐551. 
· Scott JGM (1990). A resynthesis of the primordial and circumstantial approaches to ethnic group solidarity: towards an explanatory modal. Ethnic and Racial Studies 1990;2(13):147‐171. 
· Tervalon M, Murray‐García J. Cultural humility versus cultural competence: A critical distinction in defining physician training outcomes in multicultural education. Journal of Health Care for the Poor and Underserved 1998;9(2):117–125. 
· European Union. Consolidated version of the Treaty on the Functioning of the European Union, 2010. Official Journal of the European Union C326/47, 26.10.2012.  http://eur‐lex.europa.eu/legal‐  content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:12012E/TXT&from=en (retrieved: March 5, 2015). 
· Viruell Fuentes EA, Miranda PY, Abdulrahim S. More than culture: Structural racism, intersectionality theory, and immigrant health. Social Science & Medicine 2012;75(12):2437‐2445. 
Unidad 2: La competencia intercultural y la sensibilidad hacia la diversidad
· Barrett M. Introduction – Interculturalism and multiculturalism: concepts and controversies. In: Barrett M (ed). Interculturalism and multiculturalism: similarities and differences, p. 15‐42. Strasbourg: Council of Europe Publishing, 2013. 
· Cattacin S, Chiarenza A, Domenig D. Equity standards for healthcare organisations: a theoretical framework. Diversity and Equality in Health and Care 2013;10:249‐258. 
· Chiarenza A. Developments in the concept of 'cultural competence.' In: Ingleby D, Chiarenza A, Devillé W, Kotsioni I (eds). Inequalities in health care for migrants and ethnic minorities, Vol. 2, p. 66‐81. COST Series on Health and Diversity. Antwerp/Apeldoorn: Garant Publishers, 2012. 
· European Commission. European Migration Network Impact‐ of Immigration on Europe’s Societies. Luxembourg: Office for Official Publications of the European Commission, 2006.  http://ec.europa.eu/dgs/home‐affairs/what‐we‐  do/networks/european_migration_network/reports/docs/emn‐studies/illegally‐  resident/0._final_pilot_study_booklet_27mar06_en.pdf (retrieved: March 5, 2015).
· European Commission. Synthesis Report Migrant access to social security and healthcare: policies and practice European Migration Network Study. Luxembourg: Office for Official Publications of the European Commission, 2014.  http://ec.europa.eu/dgs/home‐affairs/what‐we‐  do/networks/european_migration_network/reports/docs/emn‐  studies/emn_synthesis_report_migrant_access_to_social_security_2014_en.pdf (retrieved: March 5, 2015). 
· Ingleby D. Introduction. In: Ingleby D, Chiarenza A, Devillé W, Kotsioni I (eds). Inequalities in Health Care for Migrants and Ethnic Minorities. COST Series on Health and Diversity, Volume II, p. 9‐28. Antwerp/Apeldoorn: Garant, 2012. 
· IOM, International Organization for Migration. Equi‐Health project to address Roma, migrant health issues in Europe. PBHLM Increasing Public Health Safety alongside the New Eastern European Borderline.  http://www.iom.int/cms/en/sites/iom/home/news‐and‐views/press‐briefing‐  notes/pbn‐2013/pbn‐listing/equi‐health‐project‐to‐address‐r.html (retrieved: March 5, 2015). 
· Mock‐Muñoz de Luna C, Ingleby D, Graval E, Krasnik A. Synthesis Report. MEM‐TP, Training packages for health professionals to improve access and quality of health services for migrants and ethnic minorities, including the Roma. Granada, Copenhagen: Andalusian School of Public Health, University of Copenhagen, 2015a, p. 13. http://www.mem‐tp.org/pluginfile.php/619/mod_resource/content/1/MEM‐TP_Synthesis_Report.pdf (retrieved: March 5, 2015).
· Netto G, Bhopal R, Lederle N, Khatoon J, Jacckson A. How can health promotion interventions be adapted for minority ethnic communities? Five principles for guiding the development of behavioural interventions. Health Promotion International 2010; 25(2): 248‐257. 
· U.S. Department of Health and Human Services, Health Resources and Services Administration. About Health Literacy, 2013.  http://www.hrsa.gov/publichealth/healthliteracy/healthlitabout.html (retrieved: March 5, 2015). 
Módulo 2: La salud de las personas migrantes y las minorías étnicas
Unidad 1: Problemas de salud de migrantes y minorías étnicas y sus determinantes
· Mock‐Muñoz de Luna C, Ingleby D, Graval E, Krasnik A. (2015). Synthesis Report. MEM‐TP, Training packages for health professionals to improve access and quality of health services for migrants and ethnic minorities, including the Roma. Granada, Copenhagen: Andalusian School of Public Health, University of Copenhagen. 
· Mock‐Muñoz de Luna C, Bodewes A, Graval E, Ingleby D. (2015). Appendices I‐VI,Synthesis Report. MEM‐TP,Training packages for health professionals to improve access and quality of health services for migrants and ethnic minorities, including the Roma. Granada, Copenhagen: Andalusian School of Public Health, University of Copenhagen. 
· Universidad Complutense de Madrid Departamento de Medicina Preventiva Salud Pública e Historia de la Ciencia. Mortalidad y principales causas de muerte en la población inmigrante residente en España, 2001‐2005. Madrid: Ministerio de Trabajo e Inmigración; 2009 
· Calderon‐Larranaga A, Gimeno‐Feliu LA, Macipe‐Costa R, Poblador‐Plou B, Bordonaba‐Bosque D, Prados‐Torres A. Primary care utilisation patterns among an urban immigrant population in the Spanish National Health System. BMC Public Health. 2011;11:432. 
· Qureshi A, Collazos F, Sobradiel N, Eiroa‐Orosa FJ, Febrel M, Revollo‐Escudero HW, et al. Epidemiology of psychiatric morbidity among migrants compared to native born population in Spain: a controlled study. Gen Hosp Psychiatry. 2013;35(1):93‐9. 
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· Kaplan A y LÓPEZ A, Mapa de la Mutilación Genital Femenina en España 2012 Antropología Aplicada 2. Servei de Publicacions Universitat Autònoma de Barcelona, Bellaterra, en prensa. 2013 
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· Mock‐Muñoz de Luna C, Bodewes A, Graval E, Ingleby D. Synthesis Repport. MEM‐TP, Training packages for health professionals to improve access and quality of health services for migrants and ethnic minorities, including the Roma. Granada, Copenhagen: Andalusian School of Public Health, University of Copenhagen, 2015.  http://www.mem‐  tp.org/pluginfile.php/619/mod_resource/content/1/MEM‐TP_Synthesis_Report.pdf (retrieved: March 13, 2015). 
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Méddulo 1, Unidad 1
Actividad 2: Identificando dimensiones interseccionales

Plantilla 2: Discusién en grupos pequefios

Por favor, designen a una persona relatora, encargada de escribir un resumen de la discusién,

y discutan los siguientes aspectos en el grupo pequefio:

1. Intercambien las dimensiones de interseccionalidad mas relevantes identificadas en el

ejercicio individual.

2. Intercambien sus reflexiones acerca de su propia posicién, teniendo en cuenta
dimensiones de interseccionalidad, y su influencia en la comunicacién con los/as

usuarios/as.

October, 2015 3




Migrantes en situación irregularizada:
Conceptos
· Terminología y conceptualizaciones 
· “Migrantes iIegales” 
· “Migrantes indocumentados/as” 
· “Migrantes irregulares” 
· "Migrantes con estatus irregular" 
· “Migrantes en situación irregularizada” 
· Discusión teórica y política en relación al uso de la terminología. 
· Carácter complejo del estatus de migrante. 
· Uso de la terminología en el marco del proyecto MEM-TP: 
•“Migrantes en situación irregularizada”. 
•Basado en la idea de que persona no es “irregular” / “ilegal”; el marco legal irregulariza la situación administrativa de la persona migrante. 
Duvell, et al., 2008; Comisión Mundial sobre las Migraciones Internacionales (CMMI), 2005;Mock-Muñoz de Luna, et al., 2015; Morehouse, et al., 2001; PICUM, 2014; Vollmer, 2011.
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3. Compartan posibles estrategias para abordar la interseccionalidad en el proceso de

provisién de atencion sanitaria a personas migrantes o miembros de minorias étnicas.

October, 2015 5
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Médulo 1, Unidad 2
Actividad 2: Experiencias relacionadas con el interculturalismo, la
competencia intercultural y la sensibilidad hacia la diversidad

Grupo 1

1. Por favor, describa experiencias précticas con el interculturalismo en su practica

profesional:

2. ¢Qué dificultades puede identificar?

2015 3
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3. ¢Qué contribuciones positivas?

2015







Estructura de la sesión
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Médulo 1, Unidad 2
Actividad 2: Experiencias relacionadas con el interculturalismo, la
competencia intercultural y la sensibilidad hacia la diversidad

Grupo 2

1. Por favor, describa experiencias practicas con la competencia intercultural en su practica

profesional:

2. {Qué dificultades puede identificar?

2015 3
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3. ¢Qué contribuciones positivas?

2015
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· Presentación: 
Conceptos
Estudios comparativos en el contexto europeoImpacto de la crisis económica actual
Barreras en el acceso efectivo a la atención sanitariaRecomendaciones aportadas por los informes comparativos
· Actividad: Estrategias para la mejora del acceso a la atención sanitaria para personas migrantes en situación irregularizada. 
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Médulo 1, Unidad 2
Actividad 2: Experiencias relacionadas con el interculturalismo, la
competencia intercultural y la sensibilidad hacia la diversidad

Grupo 3

Preparado por: Amets Suess, Escuela Andaluza de Salud Piblica
Traducido par: Daniel Lépez Jaramillo
2015

1. Por favor, describa experiencias précticas con la sensibilidad hacia la diversidad en su

préctica profesional:

2015 i ‘ 3





Migrantes en situación irregularizada:
Estudios comparativos en el contexto europeo
· Estudios comparativos 
· Autores individuales 
· Agencias europeas 
· Asociaciones profesionales 
· Organizaciones de la sociedad civil 
· Aspectos relevantes 
· El marco internacional y europeo de Derechos Humanos. 
· Análisis de los derechos de los migrantes en situación irregularizada a la atención sanitaria. 
· Barreras en el acceso efectivo a la atención sanitaria. 
· Riesgos de salud relacionados con la limitación / ausencia de acceso a la atención sanitaria. 
· El papel de las políticas sanitarias locales y regionales. 
· Impacto de la actual crisis económica y sistémica. 
· Recomendaciones. 
Biswas, et al., 2011; Cuadra, 2011; Dauvrin, et al., 2012; Duvell, et al., 2009; FRA, European Union Agency for Fundamental Rights, 2011a, 2011b; HUMA Network, et al., 2009, 2010; Karl-Trummer et al., 2010; Medicins du Monde, et al., 2009, 2012, 2013; PICUM, et al., 2009a, 2009b, 2009c, 2010, 2012, 2013a, 2013b, 2014a, 2014b; Ruiz-Casares, et al., 2010; Suess, et al., 2014a; Woodward, et al., 2014.
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2. ¢{Qué dificultades puede identificar?

3. ¢Qué contribuciones positivas?

2015
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Module 3: PROFESSIONAL SKILLS
Training Unit: Intrapersonal skill development
Activity 1: Confranting labels and stereotypes

Version 1:

Diversas etiquetas con caracteristicas estereotipadlas negativas y positivas se distribuyen al
azar entre los participantes.

1. Los participantes no conocen el contenido de su propia sello y deben Interactuar entre si de
acuerdo con las etiquetas expuestas.

2.En el grupo que comparten las reacciones y emociones vividas
Duracién: 15 minutos

Etiquetas recomendadas:

mentiroso sucio amistoso agresivo

timido sexista feminista trepa |
hablador tranquilo dinamica pasivo

chismosa grosero bien parecida colombiano

frances gitano musulman judio

catélico politico | nigeriano japonés

fontanero economista ama de casa funcionario pablico

2015 3
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Module 3: PROFESSIONAL SKILLS
Training Unit: Intrapersonal skill development
Activity 3: “Empathising with the patient”

El trabajo en grupos pequefias: Describa una situacion dificil experimentada por un paciente
de origen migrante o étnico minoritario. Rellene la plantilla para ayudarle a analizar la
situacion.

Descripcion de la situacién:

<Cémo te sentirias en la situacién del paciente?

Imagine los sentimientos y pensamientos del paciente

Describa los motivos del paciente para sentirse asi

2015 3






	Migrantes en situación irregularizada:
	
	
	
	
	Migrantes en situación irregularizada:
	

	Impacto de la crisis económica actual
	
	
	
	
	Acceso a la atención sanitaria en Europa
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2013:
	2011
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Suecia:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ley sobre
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	atención
	
	

	• Situación
	actual
	de
	grupos
	de
	población
	en
	situación
	de
	médica para
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	personas
	
	

	vulnerabilidad social, incluyendo migrantes en situación irregularizada,
	extranjeras
	
	

	en 5 ciudades europeas (2012) y 14 ciudades de 7 países europeos
	
	
	

	
	residentes en
	
	

	(2013).
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Suecia sin los
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	• Aumento del desempleo y la xenofobia.
	
	
	
	permisos
	
	

	
	
	
	
	necesarios.
	
	

	• Limitación de los derechos de acceso a la atención sanitaria.
	
	
	
	

	• Introducción de pagos en el acceso a servicios de atención sanitaria.
	
	
	

	• Aumento de las barreras en el acceso efectivo a la atención sanitaria.
	2012:
	
	

	• Deterioro de la salud auto-percibida.
	
	
	
	
	España:
	
	

	
	
	
	
	
	Real Decreto-
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ley 16/2012.
	
	

	
	
	
	
	
	
	Médicins du Monde, 2012, 2013.
	
	Fuente de la imagen: FRA, European Union Agency for Fundamental Rights, 2011a: 74
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APENDICE 1.

Listado orientativo de emociones y sentimientos

Aburrimiento | Agotamiento
| Agresividad | Alegria
Alivio Amor
Angustia Animo
Ansiedad Arrcpentimiento
Asco Curifio
Cantelu Celos —
Confianza Contuision
Culpabilidad [ Curiosidad
Debilidad Decision
Depresién Desénimo
Desconfianza_| Desesperacion
Desilusién Dolor
Enfado Entusiasmo
| Envidia Esperanza
[Fastidio Felicidad
[ | Frustracion
Hostilidad | Tumillacién
Tusién Tmpotencia
Indecisién | Tnterés B
Ira Miedo
Optimismo | Orgullo
Paz Pena
Perplcjidad | Pesadumbre
Posimismo | Preocupacién _
Rahia Rcto
Retraimiento | Satisfaccion
Sepuridad nsacién de control
Sentirsc capaz | Sentirse herido/a
Soledad Sorpresa i
Susto
Timidez
Tristeza [Vergiienza

2015
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Mogule 3: PROFESSIONAL SKILLS
ing Unit: Intrapersonal skill development
Activity 4: Reflective Listening

Duracién: 30 minutos

Hacer grupos de tres. Cada miembro debe desempedar un papel diferente: profesional de la
salud, pacientes minoria migrante o étnico y observador,

« La persona que juega el papel de una persona migrante o minoria étnica tendra que explicar
una situacién conflictiva real o inventada en el servicio de salud o una historia personal acerca

de su estado de salud.

« £l profesional de la salud practicar la escucha reflexiva.

= £l abservador debe prestar atencién a todas los aspectos positivos y negativos relacionados
con el uso de la técnica.

A continuacion, intercambiar papeles para que cada miembro del grupo tenga la oportunidad
de experimentar cada una de las tres situacianes. Una vez terminado, los participantes deben:

1. Analizar qué situacién era més facil de manejar

2. Comparar diferentes percepciones

2015 3





Migrantes en situación irregularizada:
Barreras en el acceso efectivo a la atención sanitaria
· Limitación o ausencia de los derechos a atención sanitaria. 
· Falta de conciencia de los derechos de acceso a la atención sanitaria existentes por parte de profesionales, personal administrativo y migrantes. 
· Complejidad de los procedimientos administrativos. 
· Obligación de reembolso en sistemas de co-pago. 
· Miedo a ser denunciado/a. 
Biswas, et al., 2011; Cuadra, 2011; Dauvrin, et al., 2012; Duvell, et al. 2009; FRA, European Union Agency for Fundamental Rights, 2011a, 2011b; HUMA Network, et al., 2009, 2010; Karl-Trummer et al., 2010; Medicins du Monde, et al. 2009, 2012, 2013; PICUM, et al., 2009a, 2009b, 2009c, 2010, 2012, 2013a, 2013b, 2014a, 2014b; Ruiz-Casares, et al., 2010; Suess et al., 2014a; Woodward, et al., 2014.
[image: image26.jpg]MEM-TP

Module 3: PROFESSIONAL SKILLS
Training Unit: Intrapersonal skill development
Activity 5: Confronting difficult

uations and emotions (“Re-thinl

Duracién: 30 minutos

La actividad consiste en el trabajo individual v la discusién en grupo, una vez la tarea 2 estd

terminada

Tarea 1. Selecciona una situacién dificil con experiencia en el trabajo, donde participaron los
migrantes o minorfas étnicas. Describir y explicar como lo manejaste, teniendo en cuenta las
emociones que sentla. Usted puede utllizar la plantilla para registrar la informacién.

Descripcién de la situacién difici

iTe enfrentas a esta situacion con frecuencia? Si No_
£Con qué frecuencia sucede esto?

__Unavezal dia

" Unavezalasemana

—_ Mss de una vez a la semana

__ Unavezal mes

__Otro

éPor qué consideras que esta situacion es dificil? Identifica tres caracteristicas que hacen esta

situacién dificil para ti
&
&
3

(Camo manejaste la situacion? ¢Qué estrategias has utilizado?

{Como te sentiste después?

£Cémo crees que tu paciente sintié después?

Situacion Emociones Pensamientos
| dificil (escribirlos

Nuevos
pensamientos

Nuevas
emociones

2015
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literalmente)

(re-pensarlos y
escribirlos
literalmente)

2015
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Aburrimiento
Agotamiento
Agresividad
Alegria

Alivio

Amor

Angustia
Animo
Ansiedad
Arrepentimiento
Asco

Carifio

Cautela

Cclos
Confianza
Confusion
Culpabilidad
Curiosidad
Debilidad

Dec
Depresion
Desanimo
Desconfianza
Desesperacion
Desilusion
Dolor

Enfado
Entusiasmo
Envidia
Esperanza
Lastidio
Felicidad

MEM-TP

Frustracion
Hostilidad
Humillacion
Iusién
Impotencia

Optimismo
Orgullo

Paz

Pena
Perplejidad
Pesadumbre
Pesimismo
Preocupacion
Rabia

Reto
Retraimicnto
Satisfaccion
Seguridad
Sensacion de control
Sentirse capaz
Sentirse herido/a
Soledad
Sorprosa
Susto

Temor
Timidez
Tranquilidad
Tristeza
Vergienza

2015
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Module 3: PROFESSIONAL SKILLS
Training Unit: Interpersonal skill development
Activity 2: Key elements in communication

Descripcidn: Esta actividad tiene como objetivo tanto discutir sobre los elementos clave de la
comunicacion y de entrenar las habilidades de negaciacién y calaboracién de los participantes.

Tiempo: 30 minutos
Esta actividad consta de cuatro partes:
1. Mostrar la imagen a los participantes.

2. Pedirles trabajar en pequefios grupos para que contesten las siguientes preguntas (maximo
10min.)

« ¢Qué elementos se puede identificar? Enumerarlos

« 4Qué importancia tiene cada uno de ellos? Liegar a un acuerdo sobre la importancia de cada
elemento y priorizar.

3. Grupo de discusion sobre la pertinencia de los elementos mencionados por los
participantes. Asegirese de hacer frente a estos elementos clave: Individuos / Contexto /
Configuracion / Canal / Cdigo / Feed-back.

4. Pedir a cada participante que explique como cada grupo decidié la relevancia de los
diferentes elementos. Destacar el papel del trabajo en colaboracion y la negociacion para
llegar a acuerdos.

Image:

SENDER RECEIVER

1, Sends message 2, Hears and responds
e e

3. Clarifies 4, Confirms

Reproduced from 50 Communications Activities, lcebreakers, and Exercises, by Peter R. Garber.
Amberst, MA, HRD Press, 2008
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Migrantes en situación irregularizada:
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Module 3: PROFESSIONAL SKILLS
Training Unit: Interpersonal skill development
Activity 1: “Oh"

uoht

Di la palabra “oh” de forma diferente, dandole la siguiente interpretacion o significado
cada vez:

1. Conmacién

2. Placer

3. Cuestionamiento

4. Duda

5, Disgusto

6. Desprecio

7. Resentimiento

8. Anticipacion

9. Sorpresa

10. Significado de la letra en el alfabeto entre Ny P

Reproduced from 50 Communications Activities, icebreakers, and Exercises, by Peter R.
Garber. Amherst, MA, HRD Press, 2008
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Barreras en el acceso efectivo a la atención sanitaria
· Aspectos culturales e idiomáticos. 
· Experiencias previas de discriminación. 
· Precariedad de la situación socio-económica, con cambios frecuentes de residencia fija o ausencia de la misma. 
· Casos de denegación del acceso sanitario d a pesar de tener derecho. 
· Miedo a un impacto negativo de un diagnóstico 'VIH+' sobre el proceso de autorización de residencia. 
· Dificultades para acceder a una atención sanitaria apropiada en los centros de detención. 
Amnistía Internacional, 2007; Biswas, et al., 2011; Comisión sobre Libertades Civiles, Justicia y Asuntos de Interior, 2007; Cuadra, 2011; Dauvrin, et al., 2012; Duvell, et al., 2009; FRA, European Union Agency for Fundamental Rights, 2011a, 2011b; HUMA Network, et al., 2009, 2010; Karl-Trummer et al., 2010; JRS- Europe, 2010; Médicins du Monde, et al., 2009, 2012, 2013; Médicins Sans Frontieres s.a.; PICUM, et al., 2009a, 2009b, 2009c, 2010, 2012, 2013a, 2013b, 2014a, 2014b; Ruiz-Casares, et al,. 2010; Suess et al., 2014a; ONU, 2012, 2013; Woodward, et al., 2014.
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Madule 3: PROFESSIONAL SKILLS
Training Unit: Interpersanal skill development
Activity 2: Key elements in communication

Esta actividad tiene como objetivo tanto discutir sobre los elementos clave de la
comunicacién y de entrenar las habilidades de negaciacién y colabaracion de los participantes.

Tiempo: 30 minutos
Esta actividad consta de cuatro partes:
1. Mostrar la imagen a los participantes.

2, Pedirles trabajar en pequefios grupos para que contesten las siguientes preguntas (maximo
10 min.)

+ éQué elementos se puede identificar? Enumerarlos

« 4Qué impartancia tiene cada una de ellos? Llegar a un acuerdo sobre la importancia de cada
elemento y priorizar.

3. Grupo de discusion sobre Ia pertinencia de los elementos mencionados por los
participantes. Asegirese de hacer frente a estos elementos clave: Individuos / Contexto /
Configuracién / Canal / Cédigo / Feed-back.

4. Pedir a cada participante que explique como cada grupo decidio la relevancia de los
diferentes elementos. Destacar el papel del trabajo en colaboracisn v la negociacion para
llegar a acuerdos

Image:

SENDER RECEIVER

1. Sends message 2, Hears and responds
3. Clarifies 4, Confirms
Gl =

Reproduced from 50 Communications Activities, Icebreakers, and Exercises, by Peter R. Garber.
Amberst, MA, HRD Press, 2008
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Module 3: PROFESSIONAL SKILLS
Training Unit: Interpersonal skill development
Activity 4: Bartiers to communic

Descripcién: Brain storming acerca de las barreras de los participante en la comunicacién
efectiva en su prictica diari

Tiempo: 10 minutos
La actividad consta de dos partes:

1. Haga una lista de las contribuciones de los participantes acerca de los obstaculos
experimentados en su interaccién con las minoras migrantes y étnicas.

2. Discusién en grupo. Vincular las cuestiones planteadas con el contenido de la
presentacion.
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Module 3: PROFESSIONAL SKILLS
Training Unit: Interpersonal skill development
Activity 7: Negotiation

Descripeién: discusion guiada sobre la experiencia de los participantes en los procesos de
negociacion y colaboracidn para resolver los conflictos en su practica diaria.

Tiempo: 15 minutos

La actividad consta de dos partes:

1. Pida a los participantes que piensen de forma individual en una situacién que han
experimentado. Pueden rellenar la plantilla (check-Tist de los pasos a negociar).

2. Haga una lista de Ias aportaciones de los participantes respecto a su experiencia en la
negociacion y la colaboracian para resolver problemas en la interaccién entre los servicios de
salud y migrantes y minorias étnicas.

3. Discusion en grupo apoyada por el contenido de la presentacion.

2015 3
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Proceso de negociacion check-list:

lEscuchaste @ la demanda de tu

paciente o le pediste que la formulara |

explicitamente?

{Asumiste que todo lo habias
entendido?

EContribulste con posibles soluciones al
problema?

¢Preguntaste a tu paciente por sus
soluciones o alternativas?

Preguntaste porqué eran importantes
para él o ella?

¢Diste respuesta a la demanda de tu
paciente (TOTAL O PARCIALMENTE)?

iReflejaste esa demanda (le hiciste ver
qué la habias entendido? ¢De qué
forma?

¢Se comprometié tu paciente a hacer
2lgo a cambio?

{Cerraste el acuerdo?

¢Felicitaste |a actitud de tu paciente
pare crear un refuerzo positivo?

2015






Migrantes en situación irregularizada:
Recomendaciones aportados por los informes comparativos
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Module 3: PROFESSIONAL SKILLS
Training Unit: Interpersonal skill development
Activity 9: Breaking bad news technique

De acuerdo con la Estrategia desarrollada por Buckham, se deben tomar los siguientes pasos
para dar malas noticias de manera adecuada:

¥ Preparacion y entorno

v Percepcion. {Qué sabe él / ella?

¥ Invitacion. (Qué quiere saber él / ella?

¥ Conocimiento. El intercambio de informacion

¥ Empatia. En respuesta a las sentimientos del paciente.

v Estrategia y resumen. Plan de cuidados

En pequefios grupos, implementar los 6 pasos de la estrategia de Buckman en pequefios
grupos. Posibles situaciones para describi
ejemplo, diabetes; una enfermedad incapacitante progresiva, como una enfermedad

el diagnostico de una enfermedad cronica, por

degenerativa; o una desestructuracion de la enfermedad psicapdtica, por ejemplo, Alzheimer

2015 3
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Médulo 4, Unidad 2, Actividad 4:

Estudio de casos: Diversidad cultural y étnica

Fuente: Consejo Europeo 2011.%

En grupos pequefios
*  Acadagrupo se le asigna un caso.

* Lectura de los casos e identificacién de estrategias para abordar la situacion.

Caso 1:

T. trabaja en una institucién publica que cubre la prevencion en dmbitos de salud y
seguridad. Se da cuenta que varios/as usuarios/as con experiencia migratoria na siguen su
consejo a pesar de responder 'si' cuanda les pregunta si han comprendido, Esta situacion
tiene importantes consecuencias: los/as nifios/as no siempre son vacunados/as cuando es
debido y las mujeres no reciben las revisiones médicas a las que tienen derecho. Par esta
razén, su supervisor/a decide traducir mas material a varios idiomas para los/as usuarios/as,
Ademds de la informacion oral, a las personas migrantes se les da un folleto.
Desafortunadamente, los resultados son decepcionantes. La institucion tiene dificultades
para contactar algunos grupos para ofrecerles sus servicios.

(Council of Europe 2011: 50, traduccién propia}

* Council of Furope, Canstructing an inclusive institutional culture ~ Intercultural competences in saciel services.
Strashourg: Council of Europe, 2011. http://cdn.basw.co.uk/upload/basw 100713-2.pdf (cansultado: 5 de mayo de
2015).
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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 justificacién al/la profesor/a. Las cartas a los/as padres no han sido respondidas.
Cuando la trabajadora social se encuentra can los padres, nota que la madre esta confinada
en cama y que su hija de 12 aiios la cuida. La trabajadora social decide abordar con el padre la
pregunta por las repetidas ausencias escolares de su hija. £l explica que su hija debe cuidar a
su madre inv4lida mientras él trabaja fuera de casa durante el dia. 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 puesta que su
hija actia responsablemente al cuidar de su madre invalida. Cuando la trabajadora social le
acusa de “falta de responsabilidad parental” en relacién a la educacion 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 sacial le pregunta par qué no ha considerada apropiado
informar al profesar/a o director/a, la conversacién se torna ain mds agitada, El padre deja
claro que el colegio o 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 “na razonable” y
afirma que tiene autoridad oficial para hacer efectiva la abligacion de asistencia de su hija a la
escuela y que su esposa recibird atencion domiciliaria si se considera que su estado lo
requiere. El hombre estd atonito ante este completo absurda. Siente que se le castiga por una
crianza correcta (un sentido de responsabilidad y solidaridad familiar) que estéd dando a su
hija. Es el mundo al revés y una inversién de su escala de valores. Le pide a la trabajadora
social que abandane de inmediato su vivienda.

(Cauncil of Europe 2011: 52, traduccién propia)

En plenario:

«  Resumen de los resultados de los grupos pequerios y discusion.
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• Derechos de acceso a la atención sanitaria
Igualdad de condicionesrespecto a cobertura pública, reembolso o co-pagopara todas las personas residentes en un país, independientemente de su nacionalidad, estatus administrativo o situación de empleo.
Acceso a todos los niveles de atención, no sólo a la atención de urgencias.
Cese de loscontroles migratoriosdurante la prestación de servicios sanitarios.
Mantenimiento de los derecho de acceso a la atención sanitaria durante lasituación de crisis económica.
Amnistía Internacional 2007; Biswas, et al., 2011; Comisión sobre Libertades Civiles, Justicia y Asuntos de Interior, 2007; Cuadra, 2011; Dauvrin, et al., 2012; Duvell, et al., 2009; FRA, European Union Agency for Fundamental Rights, 2011a, 2011b; HUMA Network, et al., 2009; 2010; Karl-Trummer et al., 2010; JRS- Europe, 2010; Médicins du Monde, et al., 2009, 2012, 2013; Médicins Sans Frontieres s.a.; PICUM, et al., 2009a, 2009b, 2009c, 2010, 2012, 2013a, 2013b, 2014a, 2014b; Ruiz-Casares, et al., 2010; Suess et al., 2014a; ONU, 2012, 2013; Woodward, et al., 2014.



Migrantes en situación irregularizada:
Recomendaciones aportados por los informes comparativos
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• Mejora del acceso efectivo a la atención sanitaria
Retirada debarrerasestructurales, culturales, idiomáticas y sociales.Prestación de atención sanitaria sindiscriminación.
Mejora de la atención sanitaria dentro de loscentros de detención.
Papel de laspolíticas e intervenciones a nivel local y regional.
Amnistía Internacional 2007; Biswas, et al., 2011; Comisión sobre Libertades Civiles, Justicia y Asuntos de Interior, 2007; Cuadra, 2011; Dauvrin, et al., 2012; Duvell, et al., 2009; FRA, European Union Agency for Fundamental Rights, 2011a, 2011b; HUMA Network, et al., 2009; 2010; Karl-Trummer et al., 2010; JRS- Europe, 2010; Médicins du Monde, et al., 2009, 2012, 2013; Médicins Sans Frontieres s.a.; PICUM, et al., 2009a, 2009b, 2009c, 2010, 2012, 2013a, 2013b, 2014a, 2014b; Ruiz-Casares, et al., 2010; Suess et al., 2014a; ONU, 2012, 2013; Woodward, et al., 2014.
	Actividad:
	
	
	
	
	
	
	

	Estrategias para mejorar el acceso a la atención sanitaria
	
	
	
	
	
	
	

	para migrantes en situación irregularizada
	
	
	
	
	
	
	

	• En grupos pequeños
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Gracias y preguntas...
	
	

	Estrategias para mejorar el acceso a la atención sanitaria de las personas
	
	
	
	
	

	migrantes en situación irregularizada en su región / país.
	
	
	
	
	
	
	

	Priorización de estrategias.
	
	
	
	
	
	
	

	• En plenario
	
	
	
	
	
	
	

	Resumen de los resultados de los grupos pequeños.
	
	
	
	
	
	
	

	Discusión en grupo.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Imágenes: Observatorio de la Infancia de Andalucía (OIA) 2014; Josefa Marín Vega 2014;
	
	

	
	
	
	
	RedIsir 2014; Morguefile 2014.
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ADDITIONAL MODULE 1 TARGET GROUPS
Unit 3. REFUGEES AND ASYLUM SEEKERS
Compiled by Olga Leralta
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Asylum claims
Figure 1
· 1.5 million recognised refugees living in the 27 
Member States of the EU plus Norway and Switzerland. This compares to a global figure of approximately 16 million. 
· In 2013, Germany, France, Sweden, the United Kingdom and Italy registered 70% of all applicants. 
· Currently the main countries of origin of asylum seekers were Syria, Russian Federation, 
Afghanistan, Iraq and Serbia/Kosovo. 
2009 Global Trends, United Nations High Commissioner for Refugees. http://www.unhcr.org/4c11f0be9.html (retrieved: November 25, 2014) Eurostat (2014) Eurostat Newsrelease 46/2014 – 24 March 2014. Luxembourg: Eurostat.
UNHCR (2014), Asylum Trends 2013. Levels and Trends in Industrialized Countries. New York: United Nations High Commissioner for Refugees. Poverty and social exclusion in the WHO European Region: health systems respond. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2010. UNHCR (2013), Asylum Trends 2012. Levels and Trends in Industrialized Countries. New York: United Nations High Commissioner for Refugees.
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•  Health risks on the journey:
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Respiratory infectionsandskin complaintscaused by overexposure to salt and water, burns from fuelaccidents and skin infections from overcrowding and poor hygiene in the reception centers.
When forcibly detained in North of Africa, manysuffer violencefrom both the security forces and other actors(e.g. human-trafficking networks), sexual exploitation, prostitution, and forced labour.
•  Mental health problems:
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Generalizedsense of hopelessness,absence of employmentopportunities andsocial dysfunction.Symptoms ofpost-traumatic stress disorder, depression, psychosomatic complaints and anxiety.
The origin of these problems may lie not in the country of origin, but in experiences enduredduring the flightand the asylum application procedure.
Medecins sans Frontières, Migrants, refugees and asylum seekers: Vulnerable people at Europe’s doorstep http://www.doctorswithoutborders.org/sites/usa/files/MSF-Migrants-Refugees-AsslymSeekers.pdf; UNHCR Strategy 2014-18; Fazel, M., Wheeler, J., Danesh, J. (2005). Prevalence of serious mental disorder in 7000 refugees resettled in western countries: a systematic review. The Lancet, 365:9467:1309–1314 ;Lindert, J. et al. (2009). Depression and anxiety in labor migrants and refugees – a systematic review and meta-analysis. Social Science & Medicine, 69:2:246–257; Ingleby, D. (ed.) (2005) Forced migration and mental health: rethinking the care of refugees and displaced persons. New York: Springer.
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UE legislation protects asylum seekers and refugees. 
· Those granted this status become refugees while those not granted may be awarded a weaker form of ‘subsidiary’ or ‘humanitarian’ protection; otherwise they will be required to leave the country. An unknown number continue to live in the country as “irregular” migrants. 
Regarding access to health services, the 1951 Refugee Convention states that refugees should enjoy access equivalent to that of the host population, and mentions specific measures for vulnerable groups. 
http://www.ecre.org/refugees/refugees/who-are-refugees.html; http://assembly.coe.int/Main.asp?link=/Documents/AdoptedText/ta01/EREC1503.htm;
http://europa.eu/legislation_summaries/justice_freedom_security/free_movement_of_persons_asylum_immigration/l33150_en.htm (retrieved: July 25, 2014);
http://www.coe.int/T/DG3/Health%5CSource%5Cdeclaration_en.pdf (retrieved: July 25, 2014);
http://assembly.coe.int/Main.asp?link=/Documents/AdoptedText/ta08/ERES1637.htm (retrieved: July 25, 2014)
Global strategy for public health. A UNHCR strategy 2014-2018
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Health Concerns
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· Basic needs broadly similar to those of the host population. 
· Those moving from poor socioeconomic environment may suffer from communicable diseases (TB, hepatitis) and respiratory diseases associated with poor nutrition, cold, overcrowding, inadequate sanitation, water supply and housing, compounded by previous limited access to health care. 
· Not a homogeneous population. 
· Frequent health problems related to experience of political persecution, imprisonment, torture and conditions of flight from their country of origin. Symptoms of psychological distress are common. 
· Once in the country of asylum: health problems related to decline in standards of living, insecurity of the asylum application, fear for the safety of family members, legal and bureaucratic difficulties, process of adaptation to the centers, inactivity and hostile attitudes. 
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ECCRE Good practice guide on the integration of refugees in the European Union: Health
http://www.ecre.org/component/downloads/downloads/187.html
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· Women Refugee: 
· Vulnerable to physical assault, sexual harassment and rape. 
· More likely than men to report poor health and depression. 
· Children Refugee: 
· They may be living in a fragmented family, be with unfamiliar carers, or have arrived alone. 
· They may have developmental difficulties, show anxiety, nightmares, withdrawal, or hyperactivity but few need psychiatric treatment. 
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Lebanon: Letter from a Refugee
Burnett A, Peel M. (2001) Health needs of asylum seekers and refugees. BMJ: British Medical Journal 322(7285):544-547.
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· Provision of health services 
· Free health care is provided to asylum seekers as long as their application is being processed. 
· There are variations among EU countries in the extent of the care provided and the conditions attached to it: 
Somelimit the access and treatmentof asylum seekers and humanitarian refugees toemergency care;
Someprovide asylum seekers with a health check-upon their arrival;
Someneither entitle asylum seekers to access to the health system nor provide them withany medical reception.
In terms of asylum seekers the discussion should be adapted to national contexts.
Norredam, M., Mygind, A & Krasnik, A. (2006) Access to health care for asylum seekers in the European Union — a comparative study of country policies. Eur J Public Health 16(3): 285-289. ECCRE Good practice guide on the integration of refugees in the European Union: Health
http://www.ecre.org/component/downloads/downloads/187.html
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Thank you and questions …
Pictures: Andalusian Childhood Observatory (OIA, Observatorio de la Infancia de Andalucía) 2014; Josefa
Marín Vega 2014; RedIsir 2014; Morguefile 2014.



Activity:
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Strategies for Improving Access to Health Care for Refugees and Asylum Seekers
· Presentation of the methodology 
· In small groups 
· Strategies for improving access to health care for refugees and asylum seekers in your region / country. 
· Prioritization of strategies. 
· In plenary 
· Summary of small group results. 
· Group discussion. 
[image: image93.jpg]Ovenneight (1M1
Obsity (BM1 > 30
Hypertension
TR —
Faie o oo health
Activity i

can et disa

Asthma prev

Hean disease prevakene
Lxck of Icabl bsurance
Pap et e
Mamsswosraphy wse

Prosate cances sercening






[image: image94.jpg]8

Expata Euops | Resto | Euops | Note | Avea | Amercs Amrea | As
GHSE sepines lEhe G ssahaana Corva o





ADDITIONAL MODULE 1 TARGET GROUPS
Unit 4. VULNERABLE GROUPS
Elaborated by: Ainhoa Rodriguez and Olga Leralta Andalusian School of Public Health, 2015
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Introduction
According to WHO European Region the overall health of the population “has improved during recent years. However, these improvements and the conditions that foster them have not been equally shared within and among the different European contristares Substantial differences persist, and health inequalities and their determinants continue to widen in many parts of the Region. Migration is a key factor influencing these avoidable and unfair inequalities in Europe.
Poverty and social exclusion in the WHO European Region: health systems respond. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2010.
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· Reproductive and sexual health: 
· Cultural and ethnic reproductive and sexual health practices and norms of behaviour may challenge or conflict with those in the host community 
· Their main health requirements related to reproduction and maternity 
· Higher risk of maternal mortality 
· Limited access to reproductive health services for migrants 
· Restrictive migratory legislation, which often excludes migrant sexual workers from the limited health care facilities 
· Migrant women trafficked or displaced are often subject to gender-based violente 
· Gender violence makes them more vulnerable to sexually transmitted diseases. 
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Gushulak B, Pace P, Weekers J (2010). Migration and health of migrants In: Poverty and social exclusion in the WHO European Region: health systems respond. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe.
Pedersen, G.S., Grøntved, A., Mortensen, L.H., Andersen, A.-M.N., Rich-Edwards, J. Maternal Mortality Among Migrants in Western Europe: A Meta-Analysis. Matern Child Health J 2013, 1–11.
Bollini, P., Pampallona, S., Wanner, P., Kupelnick, B. Pregnancy outcome of migrant women and integration policy: A systematic review of the international literature. Social Science & Medicine 2009, 68, 452–4 Reeske, A., Razum, O. Maternal and child health – from conception to first birthday. In Rechel et al. (2011), op. cit., 139-144 Gushulak B, Pace P, Weekers J. In WHO. 2010. op. cit.



Outline of contents
[image: image101.jpg]Prevalenciade diabeies on Atencidn Primaria. Madrid 2008




[image: image102.jpg]


[image: image103.jpg]


[image: image104.jpg]



Women’s healthReproductive and sexual healthTrafficked people
Elderly migrants
Migrants in detention centresVictims of harassment and hate crimesFinancial and economic crisisActivity
References
[image: image105.jpg]


[image: image106.jpg]


[image: image107.jpg]


[image: image108.jpg]



Women’s health
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• Characteristics of migrant women: Feminization of migration flowsInvisibility
Young and fertileDiversity of origin
Available work focused on service and careHealthy in general
Triple work discrimination: social class, gender and ethnic groupDouble risk of gender-based & ethnicity-based violence
European Network of Migrant Women. Dear Europe: Stop ignoring The Violence, 2014 MWN. Women and Migration. 36º Congress Migrations, 2007 Kofman, E. Women Migrants and Refugees in the European Union. The Economic and social aspects of Migration. European Commission and the OECD, 2003
WHO. Poverty and social exclusion in the WHO European Region: health systems respond. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe, 2010
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Trafficked persons
•  Health consequences of human trafficking:
Trafficked persons are exposed to health risks before, during andeven after the period of exploitation.
Diagnosing the health need of trafficked people is often complex because theirsymptoms reflect cumulative effects of health risks faced throughout the trafficking process.
· Health professionals need to learn about the specialized services available for trafficked persons at local level. 
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International Organization for Migration (IOM) Equi-Health project to address Roma, migrant health issues in Europe.
PBHLM Increasing Public Health Safety alongside the New Eastern European Borderline.
Caring for Trafficked Persons: Guidance for Health Providers (2009) International Organization for Migration (IOM)
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Figure 1 Summary of the health risks and consequences of being trafficked
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Zimmerman, C. et al., The Health Risks and Consequences of Trafficking in Women and Adolescents: Findings from a European Study,
London School of Hygiene and Tropical Medicine, London, 2003.
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Figure 2 Ethical and human right standards of health care for trafficked people
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Caring for Trafficked Persons: Guidance for Health Providers. International Organization for Migration (IOM), 2009.
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Elderly migrants
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· Older people facing social exclusion, older migrants, refugees or the homeless are more prone to ill-health and disabilities, and therefore need special attention 
· The age groups under 24 and over 65 show an above-average risk of persistent poverty 
· Older women run a higher risk of poverty than older men do; they have a higher life expectancy than men, although in many cases a longer life with chronic and incapacitating disease 
· Tackling health inequalities in later life and improving the underlying socioeconomic determinants for older people in disadvantaged situations should be at the core of any healthy ageing strategy 
Healthy Ageing, A Challenge for Europe. Swedish National Institute of Public Health, 2007.
Available at: http://www.own-europe.org/meri
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Migrants in detention centres
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•  Health risks:
Precarious living conditionsInadequate healingOvercrowding
Physical or psycological violenceLimited access to health careInsufficient quality of health care
Detention may exacerbates dormant medical conditions such as those related tomental trauma
JRS‐Europe, Jesuit Refugee Service‐Europe. Civil Society Report on the Detention of Vulnerable Asylum Seekers and Irregular Migrants in the European Union (The Devas Project). Brussels: JRS‐Europe, 2010.
Médicins Sans Frontieres. Migrants, refugees and asylum seekers: Vulnerable people at Europe’s doorstep, s.a. Amnesty International. Migration‐Related Detention: A research guide on human rights standards relevant to the detention of migrants, asylum‐seekers and refugees. London: AI, 2007.
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Victims of harassment and hate crimes
· In Europe, 18% of Roma and 18% of Sub-Saharan African had experienced at least one assault or threat, or serious harassment ‘racially motivated’ in 2008 (FRA, 2012). 
· The highest levels of ‘racially motivated’ in-person crime were recorded among Roma in the Czech Republic, Somalis in Finland or in Denmark and Africans in Malta (FRA, 2012). 
· Migrants due to hate crimes, escaping war zones or ethnic persecution, like the non EU and EU Roma. 
· Victims of racist violence have specific needs for support. 
· Racism effects may increase the risk of mental distress and mental illness. 
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FRA, European Union Agency for Fundamental Rights. Data in Focus nº 06. Minorities as Victims of Crime. EU_MIDIS: European Union Minorities and Discrimination Survey. Vienna: FRA, 2012.
McKenzie M. Racial discrimination and mental health. Psychiatry November 2006; 5, 11: 383–387.



Financial and economic crisis
· Roma and inmigrant workers are often the first to lose their jobs because of the sectors of the economy in which they are employed. 
· Undocumented migrants, have suffered increased pay cuts, deterioration of working conditions and deprivation of health care services. 
· Family reunification regulations have become more severe. 
· Some states have adopted harsher deportation and detention policies. 
· In countries as Greece, the economic crisis has exacerbated the xenophobia. 
· Less than a half of adult Roma in Greece, Romania and Bulgaria have medical insurance. 
· Roma “is likely to suffer disproportionate economic hardship as a result of the crisis. 
FRA, European Union Agency for Fundamental Rights. The situation of Roma in 11 EU Member States Survey results at a glance. Luxembourg: Publications Office of the European Union, 2012.
Doctors of the World / Medecins du Monde. Greece / The faces of the crisis. Available at: https://mdmeuroblog.wordpress.com/2013/04/08/greece‐faces‐of‐the‐crisis‐2/ GMG, Global Migration Group, UNICEF. Fact‐Sheet on the Impact of the Economic Crisis on Migration and Children’s Rights. UNICEF, October 2009.
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Activity:
Strategies for Improving Access to Health Care
for Migrant and Ethnic Minority Population Groups in Situation of Social Vulnerability
· Presentation of the methodology 
· In small groups 
· Strategies for improving access to health care for migrant and ethnic minority population groups in situation of social vulnerability in your region / country. 
· Prioritization of strategies. 
· In plenary 
· Summary of small group results. 
· Group discussion. 
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Thank you and questions …
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MÓDULO ADICIONAL 1: GRUPOS DIANA
Unidad 4: GRUPOS VULNERABLES
Sub-Unidad Salud infantil
Ainhoa Rodriguez, Olga Leralta (Escuela Andaluza de Salud Pública), Rosa Mª Macipe y Luis Andrés Gimeno-Felui (Servicio Aragonés de Salud), 2015.
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Salud infantil
· Los/as niños/as migrantes y quienes nacen dentro de una familia migrante o perteneciente a una minoría étnica tienen mayor riesgo de efectos adversos en su salud: 
Mayor riesgo de muerte durante la infanciaBajo peso al nacer y corta edad gestacionalEnfermedades transmisibles (TBC)
Enfermedad física crónica y trastornos del crecimiento relacionados con la malaalimentación (como retraso en el crecimiento, bajo peso u obesidad) 
Accidentes y lesiones
Altos niveles de plomo en sangre
El estrés de la migración o de las personas solicitantes de asilo puede provocar undesarrollo precoz de problemas de salud mental o psicosociales. 
· Estos/as niños/as presentan mayor probabilidad de estar en situación de pobreza, lo cual comporta una serie de riesgos para su salud. 
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Poverty and social exclusion in the WHO European Region: health systems respond. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe, 2010.
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Resumen de contenidos
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· Salud infantil 
· Niños/as migrantes no acompañados/as 
· Niños/as refugiados/as 
· Niños/as migrantes y bullying 
· Vacunación de niños/as migrantes 
· Riesgos de la migración circular o de los viajes de retorno 
· Dieta saludable y actividad física 
· Abuso de sustancias psicoactivas 
· Promoción de la salud sexual 
· Descendientes de migrantes 
· Prevención de la MGF 
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Niños/as migrantes no acompañados/as
· Las y los menores migrantes no acompañados conforman uno de los grupos más vulnerados en Europa, a menudo sujetos a detenciones y violencia, con limitados derechos en educación, de acceso a la salud o de acceso a la protección internacional, y sin una protección legal adecuada. 
· En todos los países de la UE reciben atención médica básica, generalmente forma parte del proceso de acogimiento residencial. Algunos estados miembros también incluyen evaluaciones físicas y otros cuidados. 
· El acceso a la atención de la salud en España de este colectivo de migrantes se ve afectada por procedimientos administrativos relacionados con la identificación y la determinación de la edad. 
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HRW. HUMAN RIGHT WATCH. (2012). Caught in a net. Unaccompained migrant children in Europe. Eurostat (2014) Eurostat Newsrelease 46/2014 – 24 March 2014. Luxembourg: Eurostat
EMN (2010). Policies on Reception, Return and Integration arrangements for, and numbers of, Unaccompanied Minors –an EU comparative study.
FRA. EUROPEAN UNION AGENCY FOR FUNDAMENTAL RIGHTS (2010). Separated, asylum-seeking children in European Union Member States. Comparative report. Luxembourg: Publications Office of the European Union
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Niños/as migrantes no acompañados/as
· La inexactitud de las pruebas oseométricas y su aplicación injustificada pueden hacer que se consideren mayores de edad y se vean fuera del Sistema de Protección de Menores, en principio sin derecho a asistencia médica primaria. 
· Se han detectado insuficiencias en las prestaciones sanitarias, especialmente ante consumos problemáticos de drogas o en casos de enfermedad mental. 
· Particularmente vulnerados son los/as menores no acompañados/as en situación de calle o fuera del Sistema de Protección de Menores; mala alimentación, riesgos de abusos, violencia, etc. 
· Los mecanismos de protección para este colectivo son insuficientes antes, durante y después de la migración. 
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Ararteko. (2011). Infancias vulnerables. Gasteiz: Ararteko.
Fundación Raíces. (2014). Sólo por estar solos. Madrid: Fundación del Consejo de la Abogacía Española.
International Conference: Protecting and supporting children on the move. Barcelona, 5, 6, 7 October 2010. Executive summary.



Niños/as migrantes no acompañados/as
· Recomendaciones de actuación con menores migrantes no acompañados/as: : 
· Apoyo psicoterapéutico. 
· Prevención e información sobre drogas. 
· Programas de asistencia psicológica y de promoción de la salud mental. 
· Formación en competencias culturales de profesionales del ámbito escolar, social y sanitario... 
· Favorecer las relaciones entre el niño o niña, la familia y el equipo educativo. 
· Terapia ocupacional... 
Observatorio Vasco de drogodependencias. (2009). Drogodependencia en menores extranjeros no acompañados (MENA): su derecho a una educación y salud de calidad. Gasteiz: Gobierno Vasco.
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Niños/as refugiados/as
· En algunos casos viven en familias fragmentadas, en otros con cuidadores desconocidos, o llegan solos/as. 
· Pueden sufrir enfermedades, ansiedad, pesadillas, abandono o hiperactividad, pero hay pocos/as que requieran tratamiento psiquiátrico. 
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Video Save the Children
Save the Children. Video: https://www.youtube.com/watch?v=RBQ-IoHfimQ
ECRE European Council on Refugees and Exiles. http://www.ecre.org/refugees/refugees/who-are-refugees.html;
8th Conference of European Health Ministers. People on the Move: Human Rights and Challenges for Health Care Systems. Bratislava Declaration on Health, Human Rights and Migration. Bratislava 22-23 November 2007. http://europa.eu/legislation_summaries/justice_freedom_security/free_movement_of_persons_asylum_immigration/l33150_en.htm (retrieved: July 25, 2014) http://www.coe.int/T/DG3/Health%5CSource%5Cdeclaration_en.pdf (retrieved: July 25, 2014);
UNHCR. United Nations High Commissioner for Refugees.(2010).2009 Global Trends,Refugees, Asylum-seekers, Returnees, Internally Displaced and Stateless Persons. http://www.unhcr.org/4c11f0be9.html (retrieved: November 25, 2014)
UNHCR. United Nations High Commissioner for Refugees. Global strategy for public health. A UNHCR strategy 2014-2018. http://www.unhcr.org/530f12d26.pdf (retrieved: November 25, 2014)
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Niños/as migrantes y bullying
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· Bullying es considerado un problema de salud pública internacional. 
· Una cuarta parte de las víctimas de delitos de odio en España (antisemitismo, racismo, por creencias religiosas, orientación sexual, etc.) son menores de 18 años. 
· Serrano e Iborra (2005) encuentran que en el ámbito escolar los/as menores extranjeros/as en España son en mayor porcentaje víctimas que agresores/as de violencia entre iguales. 
· En Andalucía la victimización parece mayor en menores migrantes de 1ª generación y en niños/as gitanos/as (Rodríguez et al., 2014). 
· En países como Italia, Irlanda o Finlandia los niños y niñas migrantes presentan mayor riesgo de ser víctimas de bullying que los/as nativos/as: 
· Mayor riesgo de aislamiento y de soledad en situaciones difíciles. 
· Mayor vulnerabilidad a actos racistas en las escuelas. 
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FRA, European Union Agency for Fundamental Rights. Data in Focus nº 06. Minorities as Victims of Crime. EU_MIDIS: European Union Minorities and Discrimination Survey. Vienna: FRA, 2012. Kane J. Violence and School. Daphne Booklets. Brussels: European Commission, DG Justice, Freedom and Security, Daphne Programme, 2008.
McKenzie M. Racial discrimination and mental health. Psychiatry November 2006; 5, 11: 383–387.
Serrano Sarmiento, A. e Iborra Marmolejo, I. (2005). Violencia entre compañeros en la escuela. España, 2005. Centro Reina Sofía para el estudio de la violencia. Serie Documentos, 9. Ministerio del Interior. (2014).Informe sobre incidentes relacionados con los delitos de odio en España. Madrid: Ministerio del Interior.
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Vacunación en niños/as migrantes
· La vacunación de la población migrante es un asunto de alta prioridad dentro del programa sanitario de la UE, encuadrándose dentro de las estrategias de llegar a las poblaciones menos accesibles. 
· Con el objetivo de promover la vacunación entre la población migrante infantil en Europa, es importante tener en cuenta las diferentes culturas y actitudes hacia las vacunas, así como la cobertura de vacunación en los países de origen de los migrantes. 
· En muchos casos, la documentación de las vacunas previas puede estar ausente o no estar clara, y la mayoría de los países en desarrollo siguen el “World Health Organization’s Expanded Programme on Immunization Plus”. 
· En la web de la OMS se pueden encontrar estadísticas específicas de cada país sobre enfermedades prevenibles por vacunación y calendarios vacunales. 
Karnaki, P. PROMOVAX: Promote vaccinations among migrant populations in Europe. In: Childhood Immunization, Progress, challenges & priorities for further action Luxembourg, 16 & 17 October 2012. More information: http://ec.europa.eu/health/vaccination/events/ev_20121016_en.htm
Crockett M. New faces from faraway places: Immigrant child health in Canada. Paediatr Child Health. 2005 May;10(5):277‐81
Vacunacion de niños inmigrantes y adoptados. Comité Asesor de Vacunas de la Asociacón española de Pediatria. http://vacunasaep.org/documentos/manual/cap‐12
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Riesgos específicos de la migración circular o los viajes de retorno
· Los/as migrantes jóvenes, debido a la naturaleza de su viaje, cuando realizan viajes de retorno a casa o de visita a familiares y amigos son menos propensos a buscar atención médica específica para los viajes, a la toma de medicamentos recomendados o a adoptar las precauciones adecuadas. 
· Algunos estudios asocian estos comportamiento con la baja percepción del riesgo de enfermedad. Factores implicados: 
· Acceso a la asistencia 
· Barreras de lenguaje 
· Desconfianza de la medicina occidental 
· Falta de conocimiento de los servicios de Atención al viajero 
· Miedo a las autoridades de los servicios de inmigración 
· Percepción de ser relativamente inmunes o de que no hay riesgo de adquirir enfermedades específicas 
Hendel‐Paterson B1, Swanson SJ. Pediatric travelers visiting friends and relatives (VFR) abroad: illnesses, barriers and pre‐travel recommendations. Travel Medicine and Infectious Disease (2011) 9, 192e203
Sonia Y. Angell, MD, MPH, DTM&H; and Martin S. Cetron, MD. Health Disparities among Travelers Visiting Friends and Relatives Abroad.Ann Intern Med. 2005;142(1):67‐72.
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Riesgos específicos de la migración circular o los viajes de retorno
· Las enfermedades de alto riesgo en los/as viajeros/as incluyen enfermedades prevenibles por vacunación en la infancia, hepatitis A and B; tuberculosis; malaria: fiebre tifoidea; diarrea del viajero; mordedura de animal y rabia; y heridas. 
· Las recomendaciones serán realizadas de acuerdo con su destino y las características del viaje (duración de la estancia, entorno rural / no rural, vivienda, etc. ) 
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Hendel‐Paterson B1, Swanson SJ. Pediatric travelers visiting friends and relatives (VFR) abroad: illnesses, barriers and pre‐travel recommendations. Travel Medicine and Infectious Disease (2011) 9, 192e203
Sonia Y. Angell, MD, MPH, DTM&H; and Martin S. Cetron, MD. Health Disparities among Travelers Visiting Friends and Relatives Abroad.Ann Intern Med. 2005;142(1):67‐72.



Dieta saludable y actividad física
· Diversos estudios a nivel europeo concluyen que los/as niños/as de origen migrante tienen mayor riesgo de sobrepeso y obesidad. En España: 
· Diez (2009; 2014) - mayor obesidad grave en niños/as migrantes y peores resultados en la intervención nutricional. 
· La Parra (2009) – mayor obesidad en niñas gitanas que en niños/as de las clases sociales más bajas. 
· Otros estudios no encuentran esta relación: 
· Niños/as latinoamericanos/as en Madrid presentan menores porcentajes de obesidad que niños/as españoles/as (Sanchez y Rivero, 2011). 
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Labree L JW, van de Mheen H, Rutten FFH, and Foets M. Differences in overweight and obesity among children from migrant and native origin: a systematic review of the European literature. International Association for the Study of Obesity 2011, 12, e535–e547.
Sanchez J y Rivero A (coord.s) (2011). Estilo de vida y hábitos alimenticios de la población pediátrica latinoamericana y su implicación en la obesidad. Madrid: Cátedra de Salud Pública y Gestión Sanitaria.
Díez López I, Rodríguez Estévez A. Los niños inmigrantes con obesidad presentan un mayor riesgo metabólico y una menor respuesta a una intervención nutricional. Acta Pediatr Esp. 2009; 67: 11211‐6. Diez I y Sarasua A. Los niños inmigrantes tienen más riesgo de sufrir obesidad infantil y síndrome metabólico. An Pediatr.2014;80:64‐5 Vol‐. 80 Núm.1 DOI: 10.1016/j.anpedi.2013.03.018.
La Parra Casado, D. (2009). Hacia la equidad en la salud. Estudio comparativo de las Encuestas Nacionales de Salud a población gitana y población general de España, 2006. Madrid: Ministerio de Sanidad y Política Social; Fundación Secretariado Gitano.
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Dieta saludable y actividad física
· Algunos factores están relacionados con la aculturación en la sociedad de acogida y otros se mantienen desde el país de origen. Factores clave: 
· Actividad física limitada, modo de vida sedentario 
· Occidentalización de los hábitos alimentarios 
· Patrones dietéticos adversos 
· Percepción de la imagen corporal 
· Factores socioeconómicos y culturales 
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Labree W, Lötters F, van de Mheen D, Rutten F, Rivera Cavaría A, Neve M, Rodenburg G, Machielsen H, Koopmans G & Foets M. Physical activity differences between children from migrant and native origin. BMC Public Health 2014, 14:819
Gualdi‐Russo E, Zaccagni L, Manzon VS, Masotti S, Rinaldo N, & Khyatti M. Obesity and physical activity in children of immigrants. European Journal of Public Health 2014, Vol. 24, Supplement 1, 40–46.
Labree L JW, van de Mheen H, Rutten FFH, and Foets M. Differences in overweight and obesity among children from migrant and native origin: a systematic review of the European literature. International Association for the Study of Obesity 2011, 12, e535–e547.
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Abuso de sustancias psicoactivas
· En España, los jóvenes migrantes latino-americanos presentan menor riesgo de consumo de sustancias psicoactivas que los jóvenes nacidos en España. 
· En Grecia, los/as adolescentes extranjeros/as son más propensos a haber tenido algún episodio de embriaguez que los/as nativos/as. Sin embargo, en Dinamarca o en Gales los/as adolescentes migrantes tienen menor propensión a emborracharse. 
· En Suecia, los/as adolescentes procedentes de países no europeos son menos propensos al consumo de alcohol que los/as nativos/as, especialmente las chicas. 
· Tendencias preocupantes identificadas en adolescentes romaníes o gitanos/as son; el inicio temprano del consumo de tabaco, la subestimación de las consecuencias de muchos fármacos y sustancias como el cannabis y la presencia de consumo de drogas intravenosas como heroína en contextos específicos. 
Svensson M & Hagquist C. Adolescent Alcohol‐and Illicit Drug‐Use in First and Second Generation Immigrants in Sweden. WORKING PAPER No 8 / 2009. Örebro University, Swedish Business School.
Marsiglia F, Kulis S, Luengo MA, Nieri T & Villar P. Immigrant advantage? Substance use among Latin American immigrant and native‐born youth in Spain. Ethn Health 2008, 13(2): 149–170. IOM, Internacional Organization for Migration. Foreign‐born children in Europe: an Overview from the Health Behaviour in School‐Aged Children (HBSC) Study. Background paper. Brussels: IOM, 2006.
SRAP Network. Understanding drug addiction in Roma and Sinti communities. Executive Agency for Health and Consumers. January 2012.
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Dieta saludable y actividad física
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· Capdevila et al. (2010) - mayores deficiencias de yodo en niños migrantes que en autóctonos. 
· La Parra (2009) – mayores porcentajes de niños/as gitanos/as que no desayunan, que comen poca fruta/verdura y demasiados embutidos, que pasan más de 3 horas diarias frente a la TV. 
· García-Algar (2009): 
· menor cumplimiento recomendaciones alimentarias en niños/as (0-2) gitanos/as que en no gitanos/as y que en inmigrantes. 
· Mayor prevalencia lactancia materna > 6 meses en niños/as de origen migrante. 
Capdevila Bert R, Marsal Mora JR, Pujol Salud J, Anguera Farran R. Estudio de prevalencia de la deficiencia de yodo en una población escolarizada de 6 años. An Pediatr (Barc). 2010; 72: 331‐338.
La Parra Casado, D. (2009). Hacia la equidad en la salud. Estudio comparativo de las Encuestas Nacionales de Salud a población gitana y población general de España, 2006. Madrid: Ministerio de Sanidad y Política Social; Fundación Secretariado Gitano.
García‐Algar O, Gálvez F, Gran M, Delgado I, Boada A, Puig C, Vall O. Hábitos alimentarios de niños menores de 2 años según el origen étnico de los progenitores en un área urbana de Barcelona. An Pediatr (Barc). 2009; 70: 265‐70.
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Abuso de sustancias psicoactivas
· Aspectos que incrementan la vulnerabilidad de los/as adolescentes migrantes ante las drogas: 
· Conflictos de identidad, desarraigo. 
· Etapa de la adolescencia. 
· Sensación de frustración y fracaso. 
· Baja autoestima e inseguridad. 
· Ausencia de percepción de riesgo, especialmente quienes han estado en situación de calle. 
· Falta de apoyo o agentes socializadores que les orienten ante actitudes rebeldes y de transgresión. 
Calabozo L, (coord.). Menores inmigrantes y consumo de drogas. Revista Trimestral de la Asociación Proyecto Hombre, 6/5/2005.
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Promoción de la salud sexual
· La evidencia sobre embarazos no deseados en adolescentes migrantes es escasa en la UE. 
· En España la tasa de fecundidad en adolescentes extranjeras menores de 19 años es superior a la de las españolas. 
· Entre las adolescentes solicitantes de asilo en los Países Bajos aparecen altas tasas de embarazo y aborto, especialmente en africanas y del centro o sureste de Asia. 
· En barrios pobres de Portugal, los/as adolescentes africanos/as presentan una edad de inicio de las relaciones sexuales más temprana, menor frecuencia del uso de preservativos, una comunicación menos frecuente y menos cómoda con los padres sobre cuestiones sexuales. 
· La UNAF ha desarrollado un Programa de Promoción del Bienestar y la Salud Sexual de la Población Inmigrante (guía para profesionales, recursos para personas migrantes, etc.). 
Keygnaert I, Guieu A, Ooms G, Vettenburg N,Temmerman M, Roelens K. Sexual and reproductive health of migrants: Does the EU care? Health Policy 114 (2014) 215– 225.
Goosen S, Uitenbroek D, Wijsen C, Stronks K. Induced abortions and teenage births among asylum seekers in The Netherlands: analysis of national surveillance data. J Epidemiol Community Health 2009; 63(7): 528‐33.
Pfarrwaller E, & Suris J‐C. Determinants of health in recently arrived young migrants and refugees: a review of the literature. Italian Journal of Public Health, 2012, 9, 3, e7529‐1– e7529‐16.
Gaspar de Matos M, Gaspar T, Simons‐Morton B, Reis M, and Ramiro L. Communication and Information About “Safer Sex:” Intervention Issues Within Communities of African Migrants Living in Poorer Neighbourhoods in Portugal. J Poverty. 2008; 12(3): 333–350.
Beltran C. Programa de Prevención de Embarazos no Deseados en Adolescentes impartido por la Matrona en Centros Educativos. PARANINFO DIGITAL Monográficos de investigación en salud ‐Año VIII – N. 20 – 2014.
UNAF: http://unaf.org/wp‐content/uploads/2014/04/Guia‐Salud‐Sexual‐Unaf‐para‐PROFESIONALES‐2014.pdf http://www.bienestaryproteccioninfantil.es/imagenes/tablaContenidos03SubSec/recursos.pdf



Descendientes de migrantes
· Las personas descendientes de migrantes tienden a ser invisibles en las estadísticas de salud: o bien porque son excluidas de los estudios sobre migrantes; o bien porque las agrupan junto a las personas migrantes. Algunas conclusiones: 
Las tasas de conductas de riesgo encontradas en las personas descendientes demigrantes no siempre coinciden con las encontradas en la población general.
Los chicos adolescentes de minorías étnicas tienden a reportar una mejor salud mental apesar de venir de familias y barrios más pobres. Factores positivos identificados:
· Estar al cuidado de los padres 
· Hacer cosas en familia 
· Tener amigos de diferentes grupos étnicos. 
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Veling, W., Selten, J. P., Veen, N., Laan, W., Blom, J. D. & Hoek, H. W. (2006). Incidence of schizophrenia among ethnic minorities in the Netherlands: a four‐year first‐contact study. Schizophr.Res, 86, 189‐193.
Selten, J. P., Laan, W., Kupka, R., Smeets, H. & van Os, J. (2011). Meer kans op depressie en psychose bij allochtonen. Ned Tijdschr Geneeskd, 155. Singhammer, J. et al (2008). Etniske minoriteters sundhed. Partnerskabet for undersøgelse av etniske minoriteters sundhed, Center for Folkesundhed. Singhammer, J. et al (2008). Etniske minoriteters sundhed. Partnerskabet for undersøgelse av etniske minoriteters sundhed, Center for Folkesundhed. http://dash.sphsu.mrc.ac.uk
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Descendientes de migrantes
• El análisis de la encuesta HBSC -2006 en España establece las siguientes recomendaciones para niños, niñas y adolescentes descendientes de migrantes:
· Intervenir en la baja frecuencia de desayunos en adolescentes de familias desfavorecidas, también reduciendo las tasas de sobrepeso y obesidad. 
· Promover el cepillado dental en chicos de 15-16 de familias desfavorecidas. 
· Fomentar la actividad física vigorosa en las chicas y en grupos de mayor edad. 
· Estimular un consumo menor y responsable de sustancias, especialmente en adolescentes de niveles adquisitivos altos. 
· Fomentar una mejor percepción de salud en las chicas, intervenir en la reducción de malestares psicosomáticos, promover mayor autoestima en las chicas. 
· Favorecer mayor satisfacción vital en adolescentes de familias desfavorecidas. 
Moreno C, Ramos P, Rivera F & Jiménez‐Iglesias A. (2001). Desarrollo adolescente y salud d elos inmigrantes en España. HBSC‐2006. Madrid: MSPSI
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Prevención de MGF
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· La mutilación genital femenina (MGF) incluye todos los procedimientos que implican la extirpación parcial o total de los genitales femeninos externos y otras lesiones en los órganos genitales femeninos por razones no terapéuticas, intervenciones rituales, etc… 
· Miles de niñas en Europa viven con los efectos de la MGF o corren el riesgo de someterse al procedimiento en un país europeo o en África o el Medio Oriente. 
· En la última década ha aumentado en España la población infantil femenina procedente de los países donde se practica MGF, especialmente de Nigeria, Senegal, Ghana y Mali. Mayor crecimiento del nº de niñas de 0 a 4 años. 
· La investigación ha vinculado la MGF con un mayor riesgo de complicaciones durante el parto, por ejemplo, trabajo de parto prolongado, laceraciones obstétricas, hemorragias obstétricas y parto difícil. 
Leye, E. (2006). Health care in Europe for women with genital mutilation. Health Care for Women International, 27:4. Pg. 362‐378.
Berg, R.C. et al (2014). An Updated Systematic Review and Meta‐Analysis of the Obstetric Consequences of Female Genital Mutilation/Cutting. Obstetrics and Gynecology International, Volume 2014.
EIGE, European Institute for Gender Equality. Female genital mutilation in the European Union and Croatia. Germany: European Union, 2013. Kaplan A & López A. (2012). Mapa de la Mutilación Genital Femenina en España 2012. Barcelona: Fundación Wassu‐UAB.
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Gracias y preguntas…
Pictures: Andalusian Childhood Observatory (OIA, Observatorio de la Infancia de Andalucía) 2014; Josefa
Marín Vega 2014; RedIsir 2014; Morguefile 2014.
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MODULO ADICIONAL 2. PROBLEMAS DE SALUD ESPECIFICOS Unidad 1. Enfermedades crónicas
Preparado y traducido por Mª Victoria López Ruiz
Adaptado por Luis Andrés Gimeno Feliu y Olga Leralta
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Causas de mortalidad en las personas migrantes
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La desventaja en salud parece estar más relacionada con enfermedades específicas, y la esperanza de vida no es siempre más baja que la de las personas autóctonas en el país
Source: World Health Statiistics 2014
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Enfermedades Cardiovasculares
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Alta prevalencia de enfermedad coronaria en personas procedentes del Sur de Asia y del Este de África.
En el caso de IAM, un gran aumento de mortalidad y de la incidencia de casos en migrantes procedentes del oeste africano.
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En personas originarias de África la hipertensión es 3 o 4 veces más prevalente que en población europea.
Modesti PA et al. 2014; Cappuccio FP, et al. 2002



Causas de mortalidad en las personas migrantes
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Patología cardiovascular
Diabetes
Cancer
Patología genética
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Enfermedades crónicas en población gitana
Cuidados transculturales
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Source: Singh GK, Hiatt RA. Trends and disparities in socioeconomic and behavioural characteristics, life expectancy, and cause-specific mortality of native-born and foreign-born populations in the United States, 1979-2003. Int J Epidemiol. 2006 Aug;35(4):903-19
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Tasa mortalidad cardiovascular (ajustadas por edad). CAM 20-64 años. 2000-4
Regidor E et al, 2009
[image: image273.jpg]-
-
-
ety
-





El país de origen y la aculturación pueden tener un efecto negativo o positivo en la mortalidad CV.
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P.e. migrantes de países con alta mortalidad CV como Finlandia y Hungría, tienen un menor riesgo CV en países como Suecia que en su país de nacimiento.
Países con bajo riesgo como lo del Sur de Europa, el riesgo CV aumenta al migrar a países como Suecia.
Miladovsky P. et al. 2007
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Factores que afectan a la salud CV de las personas migrantes
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· La naturaleza compleja de la migración, el reasentamiento y los problemas sociales que la rodean 
o Bajo nivel socioeconómico
o Desafios en la vida cotidiana y en las condiciones de trabajo
o Las alteraciones en la vida familiar y el estrés crónico relacionados con la inseguridad y la falta de vivienda 
· Pobre adaptación a la dieta 
· Menor acceso a los servicios de salud e infrautilización de estos 
· Otros problemas de salud 
· Bajo nivel socioeconómico en su país de origen 
Fernandes A.. et al. 2009, Pudaric et al. 2000
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Diabetes
En algunas zonas de la UE, los datos sugieren que las personas migrantes tienen mayor riesgo de desarrollar DM tipo 2, así como de desarrollar complicaciones que las no migrantes.



Diabetes
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RECURSO: http://www.migrantclinician.org/issues/diab etes/online-toolkit.html
Vozarova de Courten B et al. 2003; Vandenheede H et al. 2012
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· Mayores tasas de mortalidad en migrantes procedentes del Caribe y del Sur de Asia. 
· Tasas de mortalidad para la población migrante: 1.9 (95% CI 1.8–2.0) en hombres y 2.2 (95% CI 2.1–2.3) en mujeres 
· Asociación inversa entre el PIB de país de nacimiento y la mortalidad por DM 



Esteban-Vasallo MD, Dominguez-Berjon MF, Astray-Mochales J, Genova-Maleras R, Perez-Sania A, Sanchez-Perruca L, et al. Epidemiological usefulness of population-based electronic clinical records in primary care: estimation of the prevalence of chronic diseases. Fam Pract. 2009;26(6):445-54.
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Migrantes de países no occidentales mostraron una mejor morbilidad y mortalidad comparado con la población nativa de los países de acogida en Europa, con tasas de incidencia y de mortalidad un 20-50% más bajas,
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Migrantes más propensos a cánceres relacionados con infecciones experimentadas en la vida temprana, como el hepático, el de cérvix y el gástrico.
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Algunos grupos, independientemente del sexo, tienen un mayor riesgo de mortalidad por cancer de hígado, especialmente procedentes de Bangladesh y afro-caribeños.
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En general, la población gitana tiene una mayor prevalencia de cancer que la no gitana.
Arnold M. et al. 2010; Rechel B. et al. 2011



La especificidad geográfica y la naturaleza hereditaria de estas enfermedades sugieren su presencia en las comunidades con un gran número de migrantes procedentes de la cuenca del Mediterráneo, el Caribe y
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África.
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La talasemia, que se encuentra principalmente en las personas en la región del Mediterráneo , también está siendo visto en el Reino Unido entre los migrantes y las minorías étnicas de medio oriente y el origen chipriota. Hay cada vez hay más evidencia de que es relativamente común entre migrantes de origen paquistaní, chino y de Bangladesh
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Enfermedades crónicas en población gitana
· Los datos sugieren una mayor prevalencia a nivel europeo de enfermedades cardiovasculares, diabetes, asma, hipertensión y obesidad en población gitana 
· Relación entre los índices más altos de enfermedades crónicas y mayor prevalencia de factores de riesgo, menor acceso a AP y servicios preventivos. 
· Mujeres gitanas con mayor prevalencia de algunas enfermedades en comparación con hombres gitanos. 
· Relación entre el Status Socioeconómico (SES) de la población gitana y su impacto en la salud mental. También impacto negativo en la salud mental del la discriminación y racismo. 
Zeljko, H.M. et al (2013) Age trends in prevalence of cardiovascular risk factors in Roma minority population of Croatia. Economics and Human Biology 11: 326 -336. Skodova, Z. et al (2010) Psychosocial factors of coronary heart disease and quality of life among Roma coronary patients: a study matched by socioeconomic position. International Journal of Public Health; 55(5): 373-80; FRA (2013) FRANET Country thematic studies on the situation of Roma, Luxembourg, Publications Office ; Monteiro, A.P. et al (2013) Promotion of mental health in Roma people: social representations of mental health and wellbeing in a Roma community. European Psychiatry: Abstracts of the 21th European Congress of Psychiatry; Smith, D., Ruston, A. (2013) 'If you feel that nobody wants you you'll withdraw into your own’: Gypsies/Travellers, networks and healthcare utilisation. Sociology of Health and Illness, Vol. 35; 8:1196-1210.
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Enfermedades crónicas en población gitana en España
· 13,6% de hombres señala tener el colesterol elevado frente al 9,6% en la población general. 

· Jaquecas más frecuentes en hombres y mujeres de etnia gitana (20,7% y 37,1% respectivamente) que en el total de la población (3,9% y 9% respectivamente) 
· 16,4% de mujeres gitanas declara tener diagnosticada alergia frente al 10,9% en la población general. 

· Depresión en mujeres gitanas alcanza el 17,6% frente al 7,7% en la población femenina general. 
· Asma en población infantil gitana asciende al 13,3% en niños (5,4% en población general) y un 8% en niñas gitanas (3,5% en el total de las niñas españolas) 
· Mayor presencia de enfermedades crónicas entre personas gitanas a partir de los 35 años. Sobretodo entre mujeres que sufren envejecimiento prematuro (¿resultado de alta fecundidad en edades tempranas?) En ocasiones padecen enfermedades no correspondientes a la edad. 

Arza. J, 2011; FAKALI, 2013
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Gracias y preguntas
Pictures: Andalusian Childhood Observatory (OIA, Observatorio de la Infancia de Andalucía) 2014; Josefa
Marín Vega 2014; RedIsir 2014; Morguefile 2014.



Falta de datos fiables para cuantificar factores deriesgo cardiovasculary suimplicación en el acortamiento de la esperanza de vida de la población gitana. Lapoblación gitanatiene una mayor incidencia de obesidad e hipertensión,independiente de la región y el país
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En relación con las personasgeneral, lapoblación gitanatiene una alta prevalencia deenfermedad cardiovascular, lo que puede contribuir a su alta mortalidad
http://www.epi.bris.ac.uk/CVDethrisk/CHD_CVD_form.html
Calculadora del RCV mediante la escala de Framingham modificada para personas negras y procedentes de minorías étnicas en el Reino Unido
Prevalencia ajustada por sexo y edad de DM tipo 2 es de 30% en población gitana y un 10% en no gitana.
Dobranici M. et al. 2012; Vozarova de Courten B et al. 2003; Vandenheede H et al. 2012
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Cotidianidad
Contexto
Sociocultural
“The pattern of chronic disease varies hugely internationally, and this is now reflected in Europe’s multiethnic populations. This is creating challenges for epidemiology, public health and clinical care”
Bhopal R. et al. 2009
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MÓDULO ADICIONAL 2. CONCEPTOS ESPECÍFICOS DE SALUD
Unidad 2. Enfermedades infecciosas
Preparado y traducido por Mª Victoria López Ruiz
Adaptado por Luis Andrés Gimeno Feliu y Olga Leralta
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Tuberculosis
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VIH/SIDA
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Hepatitis
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Enfermedades de transmisión sexual
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Enfermedades prevenibles mediante vacunación: sarampión & Rubeola
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Tuberculosis
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In 2011, 8,7 millones de casos de TB: 125 casos/100.000 hab.
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TB responsable de 1.4 millones de muertes, 430 000 en personas con VIH.
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El % de casos de TB en migrantes se ha incrementado del 10% en 2000 al 25% en 2010.
Percentage of TB casos reported in the EU/EEA
Member States by migration status, 2010
ECDC Report on migration and infectious diseases in the EU.  2014
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Tuberculosis
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· La deprivación material aparece como el factor determinante referido al país de origen. 
· Muchos migrantes desarrollan TB como consecuancia del nivel socio-económico en el país de destino. 
El control de la TB en las personas migrantes sigue siendo principalmente una cuestión de derecho individual a acceder a los servicios de diagnóstico y tratamiento de enfermedades infecciosas curables
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Las personas migrantes con antecedentes de TB pueden tener riesgo de reactivación de la enfermedad por las condiciones de hacinamiento, por la fata de vivienda o por la nutrición deficiente.
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La transmisión de TB a la población general es baja; ésta es más frecuente entre migrantes y personas con condiciones socioeconómicas similares.
ECDC Report on migration and infectious diseases in the EU. 2014; Saez-Pelaez et al, 2006
	Tuberculosis
	LOS PROTOCOLOS DE CRIBADOS
	

	
	SON DIFERENTES EN CADA PAÍS
	

	
	
	


De los 27 estados miembros de la EU, 13 tienen programas de cribado espacíficos para migrantes, con cribados dirigidos a solicitantes de asilo y refugiados
Fernandes a. et al.  2009; Klinkeberg et al.  2009



INFORME SOBRE TUBERCULOSIS. ARAGÓN
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http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/Departamentos/SanidadBienestarSocialFamilia/Sanidad/Profesionale s/13_SaludPublica/18_Vigilancia_Epidemiologica/20140324%20TBC%20INF%20WEB.pdf
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SCREENING
TBC??
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La evidencia no muestra diferencias en la efectividad entre las tres estrategias principales:
1) de detección en el puerto de entrada 

2) seleccionar justo después de la llegada en recepción / centros de retención 

3) el cribado en la comunidad después de la llegada 
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No hay consenso sobre la evidencia de que ser migrante pueda ser considerado como un factor de riesgo independiente para el desarrollo de la enfermedad, por lo tanto se debe actuar de la misma forma que con el resto de la población: diagnóstico precoz de los casos
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VIH/SIDA
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En 2012 se estimaban unas 35 millones de personas con VIH en el mundo, y 1,6 millones de muerte relacionadas con SIDA. La mayoría de las personas que viven con el VIH (25 millones) se encuentran en África subsahariana, donde la transmisión heterosexual es el principal modo de transmisión y prevalencia global del VIH en la población general adulta es de 4,7%.
European Centre for the Epidemiological Monitoring of HIV/AIDS.  2013
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	VIH/SIDA
	Proporción de diagnósticos reportados de VIH en

	
	EU/EEA, 2013 (n= 29 157)
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Source: ECDC/WHO (2014). HIV/AIDS Surveillance in Europe, 2013
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ECDC:
•Garantizar que la prueba del VIH es voluntaria y confidencial y entregar consentimiento informado.
•Garantizar tratamiento, atención y acceso a servicios de prevención para personas que dan positivo, especialmente para personas con riesgo o infectadas por VIH, incluidos migrantes en “situación irregular”
[image: image362.jpg]



A pesar de esto, migrantes en muchos lugares de Europa se enfrentan a barreras legales, administrativas, culturales y lingüísticas para el acceso a la prueba del VIH
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Los datos de la ECDC para la Declaración de Dublin constatan que muchos países de la UE/EEA indentifican al colectivo migrante como grupo diana en su estrategia nacional para el VIH, pero pocos tienen sistemas de vigilancia adecuados.
ECDC Report on migration and infectious diseases in the EU.  2014
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Impacto de la inmigracion sobre la asistencia hospitalaria:
frecuentacion, casuistica y repercusion economica
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Aspectos a considerar en pacientes migrantes con HIV: Subtipos “atípicos”: Subtipos D.
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Infecciones universales, p.e. TBC, Hepatitis y ETS.Infecciones endémicas, p.e. Malaria.
Hepatotoxicidad: Efectos secundarios del tratamiento antirretroviral ydel tratamiento para la TBC
Síndrome de reconstitución inmunológica.
Metabolopatías: Déficit de Glucosa 6 Fosfato Deshidrogenasa.



Viral Hepatitis
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· La hepatitis A se transmite principalmente a través de agua y alimentos contaminados, pero la infección también puede ocurrir a través de uso de drogas parenterales y por contacto sexual. 
· Hay poca evidencia que indique que la hepatitis A en Europa se asocie con la migración 
· La OMS estima que el 3% de la población mundial ha sido infectada por el virus de la hepatitis C y que más de 150 millones tienen infección crónica. 
· Más de 350 000 personas mueren cada año en el mundo por enfermedades hepáticas relacionadas con VHC. 
· Los 3 países con mayor prevalencia son Egipto, Pakistan y China, con 22%, 4,8% y 3,2% respectivamente 
· En Europa, la prevalencia de VHC es baja (0,1-5,6%) en la población general. Las mayores prevalencias se encuentra en los países del Sur y el Este de Europa. 
ECDC Report on migration and infectious diseases in the EU.  2014
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3,5 millones de migrantes y personas refugiadas tienen VHB Crónica. La proporción de migrantes infectados con Hepatitis B en Europa va de 3,7% en España hasta 6,9 en Irlanda, con las cifras más altas en Alemania (284.000 casos), Italia (201.000 casos), Reino Unido (194.000 casos), España (128.000 casos) y Francia (114.000 casos).
Rossi C. et al.  2012
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Viral Hepatitis
HBsAg+lo encontramos en el 5-20% de subsaharianos, en el 10-15% del sudesteasiático y en menor proporción en otros colectivos. Atención a hepatocarcinoma precoz
AntiHc+aparece en 7-10% de subsaharianos, en 2% del sudeste asiático y <1%de magrebíes, europeos y americanos
Lahepatitis A y Ees aguda. La hepatitis A ha sido pasada por la mayoría al llegarla adolescencia
Migration, hepatitis B and hepatitis CECDC Report on migration and infectious diseases in the EU  2014
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Infecciones de transmisión sexual
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GONORREA
[image: image382.jpg]



Losdatossonlimitados yenocasiones contradictorios
La evidencia muestrapocadiferencia en las tasas entre migrantes y no migrantes
Sí existendiferencias respecto almodo de transmisión y en el número de casos de gonorrea en trabajadoras sexuales
ECDC Report on migration and infectious diseases in the EU.  2014



Alrededor de 3,5 millones de migrantes y refugiados son infectados de VHB Crónica. La proporción de migrantes infectados con Hepatitis B en Europa va de 3,7% en España hasta 6,9 en Irlanda, con las cifras más altas en Alemania (284 000 casos), Italia (201 000 casos), Reino Unido (194 000 casos), España (128 000 casos) and Francia (114 000 casos).
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Rossi C. et al.  2012
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Un enfoque a escala comunitaria para el cribado sería beneficioso, al igual que mayores esfuerzos para garantizar que migrantes y minorías étnicas tengan acceso al diagnóstico VHB y el seguimiento adecuado
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Debe considerarse la posibilidad de:
la prueba HBsAg de todas las personas nacidas en países con una prevalencia deHBsAg de ≥2.0%,
Atención médica y tratamiento para las personas infectadasVacunación y realización de la prueba a los contactos cercanos
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La evidencia disponible sugiere que la hepatitis C es un problema entre los migrantes en la UE / EEE, pero no hay datos suficientes para cuantificar su magnitud. Se requieren estudios adicionales para determinar la epidemiología de la hepatitis C entre las poblaciones migrantes, y para identificar y explicar las diferencias entre el VHC en migrantes en el país de destino y el país de origen.
ECDC Report on migration and infectious diseases in the EU.  2014
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Edad media (años) de los casos de sífilis según origen y años, en 14 países europeos, 2000-2010
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SIFILIS
Datos de estudios hospitalarios sugieren que migrantes procedentes de algunasregiones (América del Sur y el Caribe en España y de Europa del Este en la República Checa) pueden estar en mayor riesgo de infección.
Datos de clínicas de ITS en Londres (Reino Unido) sugiere que los hombres dealgunos países de Europa del Este eran más propensos a ser diagnosticados con sífilis.
ECDC Report on migration and infectious diseases in the EU.  2014
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Edad media (años) de los casos de sífilis según origen y años, en 14 países europeos, 2000-2010
SIFILIS
El uso de preservativos son la manera de prevención más eficaz para reducir la trasnmisión de VIH y otras ITS, como gonorrea, clamidias o la tricomoniasis
Los datos de los estudios hospitalarios sugieren que los migrantes procedentesde algunas regiones, por ejemplo, los de América del Sur y el Caribe en España y de Europa del Este en la República Checa, pueden estar en mayor riesgo de infección por sífilis.
Los datos de las clínicas de ITS en Londres , Reino Unido, sugiere que loshombres de algunos países de Europa del Este eran más propensos a ser
diagnosticados con sífilis.
ECDC Report on migration and infectious diseases in the EU.  2014
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La vacunación debe ser adaptada a cada persona según país de origen y vacunas previas. Cada país de UE tiene un protocolo diferente.
http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/
Immunization_Summary_2013.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/187347/The-
Guide-to-Tailoring-Immunization-Programmes-TIP.pdf?ua=1
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Hepatitis en población gitana
· Algunos estudios realizados en España han demostrado que la tasa de infección por el VHB llega al 29% entre la población gitana española. 
· La hepatitis C es mucho más frecuente en las personas gitanas que en la población general, debido principalmente al consumo de drogas más frecuentes en esta minoría étnica. 
· Los análisis de seroprevalencia durante el embarazo muestran altos niveles de infección de hepatitis A y B (que pueden ser transmitidos verticalmente) en las mujeres gitanas 
“La pobreza y las malas condiciones de habitabilidad de las comunidades Roma, unidas a la discriminación persistente en la provisión de servicios sanitarios, ha llevado a que sufran altas tasas de enfermedades como tuberculosis o hepatitis..”
Vitro Ruiz MT. et al.  1993; Haijo S. et al. 2000, García C,2006



Enfermedades prevenibles por vacunas: Sarampión & Rubeola
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Algunos grupos de población migrante pueden tener un riesgo elevado, incluyendo a niñas y niños mayores, a adultos jóvenes y personas social y económicamente desfavorecidas, principalmente debido a la baja cobertura de vacunación
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Esto pone de relieve la necesidad de realizar mayores esfuerzos para mejorar la cobertura de vacunación, incluyendo los programas de vacunación, la mejora de la cobertura de los servicios de inmunización y la garantía de que migrantes y otras poblaciones vulnerables tengan acceso a la atención sanitaria
Review of outbreaks and barriers to MMR vaccination coverage among hard-to- reach populations in Europe. Stockholm: ECDC. 2012
.
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Población gitana
· No hay datos recientes sobre enfermedades infecciosas en población gitana, salvo a pequeña escala o recogidos durante brotes de enfermedades. 
· Algunos de los estudios disponibles muestran tasas más altas de enfermedades infecciosas o riesgo de brotes de enfermedades infecciosas (como el sarampión y la hepatitis A) en población gitana excluida, en comparación con la población mayoritaria. 
· Mayor evidencia sobre tasas de VIH/SIDA, con informes de progresión de la enfermedad más rápida. 
· Faltan datos sobre la tasa de vacunación en la población gitana. 
· La evidencia disponible sugiere que la población gitana, en particular la migrante, tiene tasas inferiores o muy inferiores de captación y de vacunación infantil, con algunas excepciones (Croacia, Hungría y la República Checa). 
Roma Health Report. Health status of the Roma population.  2014
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Epidemias recientes de sarampión en población gitana
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Dinca, I. (2011) Vaccine preventable diseases and the Roma. European Centre for Disease Prevention and Control.
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Gracias y preguntas
Pictures: Andalusian Childhood Observatory (OIA, Observatorio de la Infancia de Andalucía) 2014; Josefa Marín Vega 2014; RedIsir 2014; Morguefile 2014.
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MODULO ADICIONAL 2. PROBLEMAS DE SALUD ESPECÍFICOS Unidad 3: Salud mental
Preparado y traducido por Mª Victoria López Ruiz
Adaptado por Luis Andrés Gimeno Feliu y Olga Leralta
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Migración y salud mental
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Proceso migratorio y duelo migratorio
[image: image421.jpg]



Depresión
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Suicidio
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Esquizofrenia
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Adicciones
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Salud mental en la población gitana
Proceso de migración y duelo
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· La migración no es en sí misma causa de enfermedad mental 
· Se puede considerar como un “evento estresante o generador de asiedad” 
· • Podría entrar en la categoría de traumas conocidos como “acumulativos” o “estresantes”. 
· Refugiados y solicitantes de asilo junto con los migrantes en situación irregular son considerados particularmente en riesgo por experiencias pasadas y presentes. 



Diferencias en relación a variables como:
•razón para migrar;
•diferencias culturales con el país de destino;
•capacidad para desarrollar métodos de mediación;
•situación de residencia legal… No es posible considerar a las personas migrantes como un grupo homogéneo en relación con el riesgo de enfermedad mental.
Council of Europe: Health conditions of migrants and refugees in Europe. 2000; Carta, M.G. et al. 2005
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Fuente: Bhugra D, Gupta S, Bhui K, Craig T, Dogra N. WPA guidance on mental health and mental health care in migrants. World Psychiatr. 2011;10(February):2–10.
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Historia clínica de personas migrantes
	Pre-migración
	Razones (p.e. académicos, económicos, políticos)

	
	Preparación

	
	En grupo o en solitario

	
	Grado de control sobre la migración

	Migración
	Cuanto tiempo hace que? ¿Por qué?

	
	Edad a la llegada? Posible retorno o permanente?

	
	Condición de asilo? Experiencias previas

	Post-migración
	Aspiración / logros

	
	La aculturación y el ajuste

	
	Las actitudes hacia la nueva cultura

	
	Las actitudes de la nueva cultura

	
	Las redes de apoyo disponibles / accesibles

	Entrevista
	Valores propios, prejuicios

	
	Ser consciente de las fortalezas de la cultura propia y

	
	sus debilidades


Fuente: Bhugra D, Gupta S, Bhui K, Craig T, Dogra N. WPA guidance on mental health and mental health care in migrants. World Psychiatr. 2011;10(February):2–10.



Características específicas del duelo migratorio
1. Duelo parcial 

2. Recurrente 

3. Vinculado a aspectos infantiles muy arraigados 

4. Múltiple 

5. Da lugar a modificación de la identidad 

6. Da lugar a regresión psicológica 

7. En diferentes fases 

8. Utiliza diferentes defensas y estrategias cognitivas en su elaboración 

9. Acompañado de ambivalencia 

10. Lo viven también los autóctonos y quienes se quedan en el país de origen 

11. El regreso de la persona migrante es una nueva migración 

12. Transgeneracional 

Achotegui, J. 2000.
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“Levels of mental distress among communities need to be understood less in terms of individual health problems and more as a response to relative deprivation and social injustice, which erode the emotional, spiritual and intellectual resources essential to psychological wellbeing” (Friedli WHO)
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Los posibles determinantes sociales de la salud mental en las minorías étnicas:
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DesempleoVivienda
Nivel de ingresosEducación
Friedli 2009, Allen J. 2011
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	DEPRESIÓN- ANSIEDAD
	Síndromes relacionados con
	

	ESQUIZOFRENIA
	la cultura:
	

	
	Vudú
	

	SUICIDIO
	
	

	
	Mal de ojo
	

	ADICCIONES
	
	

	
	Dhat (síndrome de semen
	

	ESTRÉS MÚLTIPLE Y CRÓNICO
	perdido))
	

	
	Koro (retracción genital)
	

	
	
	

	
	Anorexia nervosa
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Depresión
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Salud Mental
Qureshi A, Collazos F, Sobradiel N, Eiroa-Orosa FJ, Febrel M, Revollo-Escudero HW, et al. Epidemiology of psychiatric morbidity among migrants compared to native born population in Spain: a controlled study. Gen Hosp Psychiatry. 2013;35(1):93-9.



Depresión
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Los colectivos de migrantes muestran niveles más altos dedepresión, sobre todo los nacidos fuera de Europa.
Este mayor riesgo de depresión no es atribuible a la condición deminoría étnica, pero se debe principalmente a los obstáculos que encuentran para la integración socio-económica y los procesos de discriminación
La depresión y la ansiedad generalizada son más prevalentes enla población de Turquía y Marruecos que en el resto de población europea
La depresión en los migrantes se caracteriza por una mayorcomorbilidad (principalmente trastornos somatomorfos y de ansiedad), mayor gravedad, y un curso crónico de carácter no recurrente.
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Self-perceived physical health and psychiatric morbidity in immigrants and native born population
Qureshi A, Collazos F, Sobradiel N, Eiroa-Orosa FJ, Febrel M, Revollo-Escudero HW, et al. Epidemiology of psychiatric morbidity among migrants compared to native born population in Spain: a controlled study. Gen Hosp Psychiatry. 2013;35(1):93-9.
[image: image469.jpg]



Qureshi A, Collazos F, Sobradiel N, Eiroa-Orosa FJ, Febrel M, Revollo-Escudero HW, et al. Epidemiology of psychiatric morbidity among migrants compared to native born population in Spain: a controlled study. Gen Hosp Psychiatry. 2013;35(1):93-9.
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Suicidio
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· Las personas migrantes procedentes de países en los que el riesgo de suicidio es particularmente alto, es decir, en Europa septentrional y oriental, experimentaron mayores tasas de suicidio en relación con los grupos sin antecedentes migratorios. 
· Mujeres migrantes jóvenes de Turquía, África del Este y Sur de Asia constituyen un grupo de riesgo importante 
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FACTORES DE RIESGO
Problemas psiquiátricosProblemas de salud mentalDrogas o alcoholExperiencias traumáticas encombinación con otros factores
Spallek J. et al. 2014
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Esquizofrenia
Las personas migrantes afrocaribeñas en Europa tienen 5-10 veces mayor tasa de incidencia de esquizofrenia de lo esperado, de acuerdo a múltiples estudios que utilizan diferentes metodologías en las últimas décadas.
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Adiciones
Adjusted models of alcohol and psychoactive drug use, dependence and abuse in immigrant and autochthonous populations
Qureshi A, Garcia Campayo J, Eiroa-Orosa FJ, Sobradiel N, Collazos F, Febrel Bordeje M, et al. Epidemiology of substance abuse among migrants compared to native born population in primary care. The American journal on addictions / American Academy of Psychiatrists in Alcoholism and Addictions. 2014;23(4):337-42



Las desigualdades sociales, la fragmentación de la familia y el espaciourbano parecen ser las principales hipótesis propuestas para el aumento de las tasas de la enfermedad psicótica.
El estrés causado por el proceso migratorio en sí puede ser relevante enalgunos países, sobre todo en personas solicitantes de asilo y refugiadas. Estos factores pueden interactuar con la vulnerabilidad genética y el abusode sustancias.
	
	La evidencia sobre la adicción en migrantes en

	
	Europa está limitada por la falta de datos.

	
	Barreras del sistema sanitario:

	
	-
	Dificultades en el lenguaje

	
	- Falta de conocimiento

	Adiciones
	- Miedo a perder el derecho de residencia

	
	- La comprensión cultural de las causas y el

	
	tratamiento de las conductas adictivas:
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Adiciones
Adjusted models of alcohol and psychoactive drug use, dependence and abuse in immigrant and autochthonous populations
Qureshi A, Garcia Campayo J, Eiroa-Orosa FJ, Sobradiel N, Collazos F, Febrel Bordeje M, et al. Epidemiology of substance abuse among migrants compared to native born population in primary care. The American journal on addictions / American Academy of Psychiatrists in Alcoholism and Addictions. 2014;23(4):337-42
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· El proyecto SRAP investigó los procesos que vinculan los jóvenes gitanos al consumo de drogas, en el marco de la prevención, y se llevó a cabo en 6 países: Italia, España, Francia, Bulgaria, Rumanía y Eslovenia 
· El Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanías (EMCDDA) examinó las intervenciones de prevención de drogas para minorías étnicas en los 29 países europeos en esta misma publicación 
· La Comisión Europea describe el impacto de las políticas de control del tabaco en los grupos socio-demográficos en Europa en un informe "Identifying best practice in actions on tobacco smoking to reduce health inequalities" 
European Commision, 2013; EMCDDA , 2013; Srap, 2012
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Gracias y preguntas
Pictures: Andalusian Childhood Observatory (OIA, Observatorio de la Infancia de Andalucía) 2014;
Josefa Marín Vega 2014; RedIsir 2014; Morguefile 2014.
[image: image483.jpg]


[image: image484.jpg]


[image: image485.jpg]


[image: image486.jpg]



· Lindert J, Schouler-Ocak M, Heinz a, Priebe S. Mental health, health care utilisation of migrants in Europe. Eur Psychiatry [Internet]. 2008 Jan;23 Suppl 1:14–20. 

· Report on the health status of the Roma population in the EU and the monitoring of data collection in the area of Roma health in the Member States. European Comission. Ag. 2014. 

· Understanding drug addiction in Roma and Sinti communities. SRAP. 2012. Available from: http://srap-project.eu/2013/08/14/understanding-drug-addiction-in-roma-and-sinti-communities/ 
· Drug prevention interventions targeting minority ethnic populations: issues raised by 33 case studies. EMCDDA. Luxembourg: Publications Office of the European Union 2013. Available form: http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_197631_EN_TDXA13001ENN.pdf 

· Identifying best practice in actions on tobacco smoking to reduce health inequalities, European Commission. 2013. Available from: http://ec.europa.eu/health/social_determinants/docs/2014_best_practice_report_en.pdf 
· Arza, J. Diagnóstico social de la comunidad gitana en España. Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad, 2011. 




Salud mental en la población gitana
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Las poblaciones gitanas sufrenmás depresión y otros problemas desalud mental que las no gitanas.
Algunos estudios han encontrado unamayor tasa de suicidio y para-suicidio en comparación con la población general. En contraste, la ideación suicida se reporta como menos común entre las personas gitanas.
La evidencia en la población infantil:Mayor carga de problemas de saludmental en comparación con la población no gitana.
Mayor porcentaje de personas gitanas que declaran tener diagnosticadadepresión (tanto hombres como mujeres) en comparación con el total de la población general
. European Commission. 2014; Arza. J, 2011
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MÓDULO ADICIONAL 2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS DE SALUD
Unidad 4. Salud sexual y reproductiva
Preparado y traducido por Mª Victoria López Ruiz
Adaptado por Luis Andrés Gimeno Feliu y Olga Leralta
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“…a state of physical, emotional, mental and social well-being in relation to sexuality; it is not merely the absence of disease, dysfunction or infirmity. Sexual health requires a positive and respectful approach to sexuality and sexual relationships, as well as the possibility of having pleasurable and safe sexual experiences, free of coercion, discrimination and violence. For sexual health to be attained and maintained, the sexual rights of all persons must be respected, protected and fulfilled.” (WHO, 2006a)
[image: image496.jpg]


[image: image497.jpg]


[image: image498.jpg]





Definición de Salud Sexual
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Características de la salud sexual y reproductiva de migrantes y minorías étnicas Salud Perinatal
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Acceso a programas de cribado de cancer Población gitana
[image: image501.jpg]


Mutilación Genital Femenina
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· La salud sexual y reproductiva se contextualiza étnica y culturalmente a través de normas de comportamiento que pueden entrar en conflicto con las prácticas mayoritarias de la sociedad de acogida. 
· Las demandas más frecuentes de las mujeres migrantes tienen que ver con la reproducción y la maternidad 
· Mayor riesgo de mortalidad materna 
· Acceso limitado a los servicios de salud reproductiva 
· Legislación sobre migrantes restrictiva, que a menudo excluye a las trabajadoras sexuales de los servicios sanitarios 
· Las mujeres migrantes víctimas de trata o desplazadas son con frecuencia víctimas de violencia de género 
· La violencia de género les hace más vulnerables a las ITS 
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Gushulak B, Pace P, Weekers J (2010). Migration and health of migrants. In: Poverty and social exclusion in the WHO European Region: health systems respond. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe.Pedersen, G.S., Grøntved, A., Mortensen, L.H., Andersen, A.-M.N., Rich-Edwards, J, (2013). Maternal Mortality Among Migrants in Western Europe: A Meta-Analysis. Matern Child Health J 1–11. Bollini, P., Pampallona, S., Wanner, P., Kupelnick, B., (2009). Pregnancy outcome of migrant women and integration policy: A systematic review of the international literature. Social Science & Medicine 68, 452–4
Reeske, A., Razum, O. (2011). Maternal and child health – from conception to first birthday. In Rechel et al. (2011), op. cit. , 139-144 Gushulak B, Pace P, Weekers J (2010). In WHO (2010) op. cit.
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	Grandes tasas de embarazo no deseado
	Posibles factores que afectan la SSR en migrantes
	

	
	Valores y experiencias previas a la Inmigración:
	

	Gran número de embarazos no controlados
	o
	Nivel de escolarización.
	

	
	o   Aceptación cultural y religiosa de la P.F. en sus lugares de origen.
	

	Alta mortalidad neonatal
	o   Dificultades en el acceso a los métodos contraceptivos.
	

	Dificultad en el acceso a programas de cribado de cancer de mama y cervix
	
	Dificultades en nuestro medio:
	

	
	
	
	

	
	
	o   Déficit de información sobre métodos
	

	Elevado número de ITS
	
	anticonceptivos
	

	
	
	o   Barreras de acceso a los servicios de
	

	
	
	
	

	
	
	Planificación Familiar.: culturales, lingüísticas,
	

	Embarazo temprano y múltiples embarazos en mujeres gitanas
	
	laborales.
	

	
	
	
	

	Keygnaert I et al. 2014; De Graaf JP, et al. 2013
	
	
	

	
	
	UNFPA-IOM Expert Group meeting New York, Mai 2006.
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Importante: control de ciertos factores en la entrevista con mujeres que han vivido un proceso migratorio



“PARADOJA
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EPIDEMIOLOGICAL".
· País de origen y última estancia 
· Países recorridos 
· Tiempo de estancia en España 
· Características de la vivienda y convivientes 
· Enf. Transmisibles más frecuentes entre población inmigrante (TB, ITS, VHB y C, VIH) 
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· Factores estresantes 
· Actividad y situación laboral 
· Situación vacunal 
· Historia Obstétrica exhaustiva 
· Historia Ginecológica de ITS, EIP 
· Planificación familiar 
· Acceso a los programas de cribado de cáncer 
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Las personas migrantes no están necesariamente en desventaja en términos de factores de riesgo en salud sexual y reproductiva
· Según un estudio realizado en Bélgica, los RN de migrantes del Norte de África tiene mejores resultados en cuanto a su peso al nacer que los nativos de Bélgica 
· Los migrantes procedentes de Asia, Norte de África y África Subsahariana tienen mayor riesgo de mortalidad fetal y perinatal que el resto de población. 
· Migrantes de Ásia y África Subsahariana tienen mayor riesgo de parto pretérmino que las personas nativas de los países europeos. 
EAT/UNFPA. 2006., Vahratian et al., 2004

Mortalidad perinatal extendida. Comunidad Valencia 2005-6


Pattern of stillbirth risk (adjusted RRs) in Spain from 2007 to 2008 by maternal age, country of origin and education attainment (2464
stillbirths and 973 204 total births)
Fuente: Luque-Fernandez MA, Lone NI, Gutierrez-Garitano I, Bueno-Cavanillas A. Stillbirth risk by maternal socio-economic status and country of origin: a population-based observational study in Spain, 2007-08. Eur J Public Health. 2012;22(4):524-9



Fuente: Rio Sanchez I, Bosch Sanchez S, Castello Pastor A, Lopez-Maside A, Garcia Senchermes C, Zurriaga Llorens O, et al. Evaluacion de la mortalidad perinatal en mujeres autoctonas e inmigrantes: influencia de la exhaustividad y la calidad de los registros. Gac Sanit. 2009;23(5):403-9
10


Fuente: Gagnon a J, Zimbeck M, Zeitlin J, Alexander S, Blondel B, Buitendijk S, et al. Migration to western industrialised countries and perinatal health: a systematic review. Soc Sci Med [Internet]. 2009 Sep;69(6):934–46.



Menor número de screening de cancer de mama y cervical en mujeres migrantes extra–UE

“The attendance of Dutch women at breast cancer screening in 2007–2008 was high (83%). The attendance rates of migrant women originating from Africa, Asia or Latin America (63%), such as Turkish women (62%) and especially Moroccan women (54%), were significantly lower” (Vermeer and col. 2009)
Fuente: Sanz-Barbero, B; Regidor, E; Galindo, S. Impact of geographic origin on gynecological cancer screening in Spain. Rev. Saúde Pública[online]. 2011, 45(6):1019-26.; asch, V; Maschewsky- Schneider, U.; Sonntag, U. Equity in Access to Health Promotion, Treatment and Care for All European Women. The European Women´s health Network (EWHNET). 2010
.

Menor número de screening de cancer de mama y cervical en mujeres migrantes extra–UE

1. Problemas de lenguaje o comunicación 

2. Falta de información 

3. Problemas laborales o de horarios 

4. Diferencias culturales en la manera de The entender la enfermedad 
(83%)(63%),5. Creencias religiosas
especially
Sanz-barbero, B et al. 2011; Lasch, V  et al. (EWHNET). 2010; Saadj A. et al. 2014.



Mutilación Genital Femenina

Todos los procedimientos que implican la extirpación parcial o total de los genitales femeninos externos y otras lesiones en los órganos genitales femeninos por razones no terapéuticas, culturales, etc…
Práctica ritual pre-islámico dentro del proceso de socialización infantil, forma parte de un entramado de simbolismos sociales y religiosos que otorgan estatus, identidad étnica y de género, reconocimiento social y pertenencia al grupo. De 100 a 140 millones de mujeres en el mundo han sufrido una MGF. Es practicada en 28 países de África y algunos de Asia y Medio Oriente . No todos los grupos étnicos de un mismo país la llevan a cabo (ej. Senegal)



World Health Organization, 2008, Kaplan A, 2003, Kaplan et al 2006
Riesgos para la salud de la MGF

· Riesgos inmediatos: dolor severo, hemorragia, tétanos y otras infecciones, septicemia o muerte. 
· A largo plazo: 
o ITUs recurrentes e infecciones pélvicas
o Dificultad durante la micción o la mestruación o Dificultades en el parto

o Fistulas
o Sensibilidad sexual reducida
o Dolor en las relaciones sexuales o Trastornos del comportamiento
o Sentimientos de no plenitud, ansiedad y depresión, irritabilidad crónica, frigidez, los conflictos matrimoniales, o incluso psicosis 
Guidance from the British Medical Association. 2011.

Población gitana

“Any discussion of the reproductive health of Roma people must take into account the practice of forced sterilization of Roma women, prevalent in some countries, and its possible effect on present day help-seeking behaviour.”



La MGF en España
•Tipificado como delito de lesiones según el Código Penal, con penas de 6-12 años de prisión para sus progenitores y la retirada de la patria potestad. No se gradúa la pena en función del tipo de mutilación

•Profesionales de salud: el conocimiento y la no evitación puede acarrear pena de prisión.
•Desde 2015: protocolo de intervención para las CCAA
•Necesidad de un abordaje transcultural que respete valores y culturas (campaña “iniciación sin mutilación”).
•Intervención preventiva desde AP que evite consecuencias físicas y psíquicas sobre las niñas y desestructuración de las familias.
Kaplan A et al, 2013, Kaplan A et al, 2006

•Planificación familiar: condicionada por factores culturales (el deseo de formar familia numerosa para la supervivencia de la etnia, prestigio y valoración social, expectativas de su comunidad sobre su función como madre). Se
· Aborto más frecuente (2.41 abortos/mujer, con 33% de mujeres que han tenido más de tres) 
· Sólo el 61% usa métodos anticonceptivos regularmente 

· Las mujeres gitanas suelen tener un primer embarazo a edades tempranas. 
Hajio S,. et al. 2000;

•El 74,4% acuden al ginecólogo por causa distinta al parto o embarazo. El 25,6% nunca lo ha hecho. 30,9% entre <55.
•32,6% se han sometido a una mamografía. Mayor porcentaje en <45 años.
•47,8% se han sometido a citología, mayor porcentaje entre 25 y 44 años.



García C,2006
•Menopausia: persiste el desconocimiento y mala interpretación de cambios en el organismo que agudizan trastornos



percibe un cambio generacional.
•Revisiones ginecológicas: generan sentimientos de angustia y miedo por desconocimiento. Importancia de:
- Ginecóloga que realice la revisión.
- Cuidado de aspectos de la relación
profesional-paciente.
- Clima de confianza y comprensión.
- Respeto a aspectos culturales relacionados
Arza J, 2008



psicológicos (depresión y ansiedad).



con el sexo y la reproducción.

Las intervenciones de salud sexual y reproductiva deben provenir de un enfoque global y positivo, y también abordar la promoción de la salud sexual en adolescentes, mujeres sin hijos, mujeres, ancianos/as y LGBTI .

http://whqlibdoc.who.int/hq/2010/WHO_
RHR_HRP_10.22_eng.pdf?ua=1

Actividad (2)
· En cada uno de los grupos se ponen en común experiencias en la práctica clínica sobre el tema que les haya tocado. Se trata de compartir experiencias en la práctica intercultural que nos hayan resultados interesante o difíciles, incidentes críticos, vivencias, etc… 
· Cada grupo elije una de las experiencias planteadas por los miembros de éste. 

Gracias y preguntas
Pictures: Andalusian Childhood Observatory (OIA, Observatorio de la Infancia de Andalucía) 2014; Josefa
Marín Vega 2014; RedIsir 2014; Morguefile 2014.



Actividad (1)

· Se divide la clase en cuatro grupos. 
· Cada uno de los grupos se ocupará de cada una de las unidades de las que se compone el módulo (enfermedades crónicas, enfermedades transmisibles, salud mental y salud sexual y reproductiva). 

Actividad (3)
Ésta se presentará al resto de la clase, contestando a las siguientes preguntas:
¿Por qué esta experiencia te ha resultado interesante?
¿Qué cambiarías en tu modo de actuar o en el de tuscompañeros/as?¿Crees que hay cosas que mejorar?
¿Qué cosas crees que han sido bien hechas?
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· De Graaf JP, Steegers E a P, Bonsel GJ. Inequalities in perinatal and maternal health. Curr Opin Obstet Gynecol [Internet]. 2013 Apr;25(2):98–108 

· Carballo, M. Female migrants, Reproductive Health, HIV/AIDS & The Rights of Women. UNFPA-IOM Expert Group meeting New York, Mai 2006. 
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MÓDULO 1: LA SENSIBILIDAD Y EL CONOCIMIENTO DE LA CULTURA Y OTRAS FORMAS DE DIVERSIDAD
Unidad 1: Diversidad
Escuela Andaluza de Salud Pública, 2015

Diversidad cultural y otras formas importantes de diversidad
Ainhoa Ruiz Azarola, Escuela Andaluza de Salud Pública, Traducido por: Daniel López Jaramillo 2015



Estructura de la sesión

· Actividad 1: Lluvia de ideas 
· Presentación: Diversidad cultural y otras formas importantes de diversidad 
· Presentación: Interseccionalidad 
· Actividad 2: Identificando dimensiones interseccionales 
· Presentación: Construcción de la discriminación y el estigma 
· Actividad 3: Vídeo “Tzafar” y discusión 
· Presentación: Mejorar el conocimiento de las minorías sobre sus derechos sanitarios y combatir la discriminación y el stigma 
•Actividad  4:  Trabajar  sobre  experiencias  de  discriminación  a  nivel  nacional  para  ser 

conscientes del contexto nacional – concienciación, leyes y experiencias prácticas

Actividad 1:
Lluvia de ideas

Definición tradicional: La cultura puede ser definida como los valores, creencias, normas y prácticas de un grupo determinado, adquiridos y compartidos, y que actúan como modelo para guiar el pensamiento, la toma de decisiones y las acciones[1].
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[1] Leininger, M. (Ed.). (1985). Qualitative research methods in nursing. New York: Grune & Stratton. [Traducción propia]


La cultura ha sido definida por muchos años y muchos/as autores/as como un todo estático y complejo[1]. Esta definición ha evolucionado hasta la idea de una co-producción, un proceso intersubjetivo que asigna significados a la realidad y moldea nuestra experiencia de dicha realidad.
	
	
	Comprender nuestra propia

	Durante la mayor parte de este periodo,
	
	cultura: de este modo

	las ’diferencias culturales'
	
	tendremos mejor disposición

	(conceptualizadas de un modo concreto)
	
	para comprender y aceptar la

	han sido consideradas como la principal
	
	cultura de otras personas.

	barrera entre los/as usuarios/as migrantes
	
	

	y de minorías étnicas y los proveedores
	
	Actitud para profesionales

	de servicios sanitarios.
	
	sanitarios/as

	“enfoque de libro de texto tradicional”
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[1]Cattacin, Sandro, Antonio Chiarenza and Dagmar Domenig (2013). "Equity Standards for Health Care Organisations: a Theoretical Framework." Diversity and Equality in Health and Care 10(4): 249‐258. http://www.academia.edu/5536743/Cattacin_Sandro_Antonio_Chiarenza_and_Dagmar_Domenig_2013_._Equity_Standards_f or_Health_Care_Organisations_a_Theoretical_Framework._Diversity_and_Equality_in_Health_and_Care_10_4_249‐258



Algunos Conceptos:

· Raza y racismo 
· Grupos étnicos y etnicidad 



El concepto de etnicidad:
• La Convención Internacional sobre la Eliminación de todas las Formas



Definición de minorías étnicas:

El término 'minoría étnica' cubre un amplio rango de grupos dispares entre sí: también hay amplias divergencias frente a la definición de etnicidad, qué grupos étnicos existen y quién debería ser considerado/a miembro de los mismos. Estas razones por sí solas hacen que la etnicidad sea un tema en el que es muy difícil encontrar estadísticas útiles[1]. Un problema adicional es que, en muchos países, la recolección de de datos sobre minorías étnicas es un asunto altamente controvertido.
[1] Bhopal, R. (2014). Migration, ethnicity, race, and health in multicultural societies. Oxford: Oxford University Press. [Traducción propia]
.


de Discriminación Racial de la ONU (1969)
• La Declaración de la UNESCO (1978)
• El Tratado de Lisboa (2007)



Frente a la naturaleza de etnicidad, hay dos enfoques contrapuestos en las ciencias sociales [1].
El enfoque clasico (‘primordial’) sostiene que las personas pueden adscribirse a grupos étnicos en base a características objetivas como su lugar de origen, herencia genética, idioma, cultura o religión.
Las definiciones ‘Instrumentales’, en contraste, entienden etnicidad como una construcción social y/o una elección personal, cuyas fronteras se negocian de forma pragmática. En algunos países existen minorías étnicas reconocidas oficialmente, en estos casos se aplican las definiciones legales (habitualmente basadas en el enfoque 'primordial').
[1] Scott, J.G.M. (1990). A resynthesis of the primordial and circumstantial approaches to ethnic group solidarity: towards an explanatory modal. Ethnic and Racial Studies, (13)2, 147-71. [Traducción propia]



Diferentes tipos de ‘grupo étnico’

Pueblos indigenas Minorías nacionales * Otros
Definición de migrante:
Frente a las personas migrantes, esta presentación adopta la definición usada por la ONU, el Banco Mundial, la OECD y la UE, que define las personas migrantes (internacionales) como residentes 'nacidos/as en el extranjero' (es decir, una persona nacida fuera del país en el que vive).
	Historia y contexto de la migración:
	

	• De 1945 a 1970.
	El proceso de

	• Desde la crisis económica de 1973.
	migración implica un proceso de toma de

	• Durante la década de 1980.
	decisiones …

	• En la actualidad.
	

	
	





Introducción
· Solicitante de asilo: persona que huye de su país porque tiene “fundados temores de ser perseguida por motivos de raza, religión, nacionalidad, pertenencia a determinado grupo social u opiniones políticas”. Solicitan el estatuto de refugio según la Convención sobre el Estatuto de los Refugiados (1951). 
· 1.5 millones de personas con estatuto de refugiadas en la UE-27 más Noruega y Suiza (16 millones en todo el mundo y 
50 millones de personas desplazadas a la fuerza) 
La Convención de 1951: las personas refugiadas tienen derecho a recibir la misma atención sanitaria que la población autóctona, menciona medidas específicas para grupos vulnerables.
http://www.ecre.org/refugees/refugees/who-are-refugees.html; http://assembly.coe.int/Main.asp?link=/Documents/AdoptedText/ta01/EREC1503.htm; http://europa.eu/legislation_summaries/justice_freedom_security/free_movement_of_persons_asylum_immigration/l33150_en.htm (retrieved: July 25, 2014); http://www.coe.int/T/DG3/Health%5CSource%5Cdeclaration_en.pdf (retrieved: July 25, 2014); http://assembly.coe.int/Main.asp?link=/Documents/AdoptedText/ta08/ERES1637.htm (retrieved: July 25, 2014)
2009 Global Trends, United Nations High Commissioner for Refugees. http://www.unhcr.org/4c11f0be9.html (retrieved: November 25, 2014) Global strategy for public health. A UNHCR strategy 2014-2018


Solicitudes de asilo
Figura 1: Resoluciones de asilo favorables y denegaciones (España)

Denegación

Con estatuto Personas refugiadas de Asilo concedido



Solicitudes de asilo
Figura 2 Solicitantes de protección internacional por nacionalidad (España)
•  En 2014, los principales países receptores de
solicitudes de asilo han sido Alemania, Suecia,
Italia, Francia, Hungría y Reino Unido.
•  Actualmente, los principales países de origen
Deportación o salida del país



Razones humanitarias

de las personas solicitantes de asilo en la UE
son la República Árabe Siria, Irak, Afganistán,
Serbia y Kosovo y Eritrea.
Protección subsidiaria
Situación administrativa irregular
Datos de Eurostat elaborados por CEAR
http://www.cear.es/que-hacemos/cifras-y-estadisticas



Datos de Eurostat elaborados por CEAR
http://www.cear.es/que-hacemos/cifras-y-estadisticas
UNHCR (2014), Asylum Trends 2014. Levels and Trends in Industrialized Countries. New York: United Nations High Commissioner for Refugees. Available at: http://www.acnur.es/PDF/esp_asylum_report_2014_20150326130809.pdf

Interseccionalidad
Elaborado y adaptado por: Amets Suess, Escuela Andaluza de Salud Pública. Traducido por: Daniel López Jaramillo.
2015



Interseccionalidad:

Concepto

Interseccionalidad
La naturaleza interconectada de las categorizaciones sociales como raza, clase social y género en su aplicación a un determinado grupo o individuo, entendidas a su vez como generadoras de sistemas sobrepuestos e interdependientes de discriminación o desventajas.
(Oxford Dictionary 2014, [Traducción propia])

Interseccionalidad
La interseccionalidad se refiere a los modos en los que la raza, la clase social, el género, la etnicidad, la orientación sexual, la diversidad corporal, el estatus y otros marcadores de diferencias se interrelacionan para conformar realidades individuales y experiencias vividas.
La interseccionalidad reconoce que los individuos y grupos son moldeados por identidades múltiples e interrelacionadas. Dichas identidades a menudo conforman las formas de ver el mundo, las perspectivas y relaciones con las demás personas en la sociedad.
(Mason s.a. [Traducción propia])
Mason s.a.; Oxford Dictionary 2014.


Interseccionalidad:
Concepto
· Primera mención del concepto atribuida a Kimberlé Crenshaw en 1989, en relación a las formas múltiples e interconectadas de discriminación estructural observadas en mujeres negras en los EEUU. 
· Desarrollo de un amplio campo de teorías de interseccionalidad y de aplicaciones del concepto, incluyendo los ámbitos de la investigación y práctica en Salud Pública. 
Bowleg 2012; Crenshaw 1989; Mason s.a.; McCall 2005; Nash 2008; Walby, Armstrong, Strid 2012.



Interseccionalidad:
Concepto
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Gráfico: Elaboración propia.


Interseccionalidad
en la atención sanitaria a personas migrantes y minorías étnicas: Investigación, formación, práctica profesional y políticas
· Investigación 
· Relevancia de tener en cuenta perspectivas interseccionales, no sólo analizar aspectos culturales y étnicos. 
· Reflexiones metodológicas acerca de la integración de la interseccionalidad en la investigación sobre la salud de migrantes y minorías étnicas. 
· Formación 
· Enfoques interseccionales en actividades de formación. 
Acevedo-García, et al. 2012; Aspinall, et al. 2013; Bauer 2014; Gazard et a. 2014; Hankivsky (ed) 2011; Kovandžić,et al. 2012; Roberston 2014; Rosenfield 2012; Seng, et al. 2012; Sears 2012; Van Laer, et al. 2014; Viruell Fuentes et al. 2012.



Interseccionalidad
en la atención sanitaria a personas migrantes y minorías étnicas: Investigación, formación, práctica profesional y políticas
· Práctica profesional 
· Relevancia de tener en cuenta dimensiones interseccionales en las condiciones de vida de migrantes y minorías étnicas durante la prestación de atención sanitaria. 
· Relevancia de una auto-conciencia en relación a la propia trayectoria personal y profesional y el propio estatus social. 
· Políticas sanitarias 
· Relevancia de integrar perspectivas interseccionales en el desarrollo de políticas e intervenciones centradas en personas migrantes y minorías étnicas. 
Acevedo-García, et al. 2012; Aspinall, et al. 2013; Bauer 2014; Gazard et a. 2014; Hankivsky (ed) 2011; Kovandžić,et al. 2012; Roberston 2014; Rosenfield 2012; Seng, et al. 2012; Sears 2012; Van Laer, et al. 2014; Viruell Fuentes et al. 2012.

Actividad 2:
Identificando dimensiones interseccionales
· Presentación de la metodología 
· Tarea individual 
· Discusión en grupos pequeños 

Referencias
Acevedo-Garcia D, Sanchez Vaznaugh EV, Viruell-Fuentes EA, Almeida J. Integrating social epidemiology into immigrant health research: A cross-national framework. Social Science & Medicina 2012;75(12):2060-2068.
Aspinall PJ, Song. Is race a ‘salient…’ or ‘dominant identity’ in the early 21st century: The evidence of UK survey data no respondents’ sense of who they are. Social Science Research 2013;42(2):547-561.
Bauer GR. Incorporating intersectionality theory into population health research methodology: Challenges and the potential to advance health equity. Social Science & Medicine 2014;110:10-17.
Bowleg L. The Problem with the Phrase Woman and Minorities: Intersectionality – an Important Theoretical Framework for Public Health. Am J Public Health 2012;102(7):1267-1273.
Crenshaw K. Demarginalizing the Intersection of Race and Sex: A Black Feminist Critique of Antidiscrimination Doctrine, Feminist Theory and Antiracists Politics. University of Chicago Legal Forum 1989: 139 – 167.
Gazard B, Frissa C, Nellums L, Hotopf M, Hatach SL. Challenges in researching migration status, health and health service use: an intersectional analysis of a South London community. Ethnicity and Health 2014. DOI: 10.1080/13557858.2014.961410.
Hankivsky O (ed). Health Inequities in Canada: Intersectional frameworks and Practices. Vancouver, Toronto: UBC Press, 2011. http://www.ubcpress.ca/books/pdf/chapters/2011/HealthInequitiesInCanada.pdf (consultado: 5 de Marzo de 2015).
KovandžićM, Funnell E, Hammond J, Ahmed A, Edwards S, Clarke P, et al. The space of access to primary mental health care: A qualitative case study. Health & Place 2012;8(3):536-551.
McCall L. The Complexity of Intersectionality. Signs 2005;30(3):1771-1800.
Mason CN. Leading at the Intersections: An Introduction to the Intersectional Approach Model for Policy & Social Change. New York: Women of Color Policy Network, New York University Robert F. Wagner, s.a. http://www.racialequitytools.org/resourcefiles/Intersectionality%20primer%20-%20Women%20of%20Color%20Policy%20Network.pdf
(consultado: 5 de Marzo de 2015).
Nash JC. Re-thinking intersectionality. Feminist Review 2008;89:1-15.Oxford Dictionaries, 2014. http://www.oxforddictionaries.com/us/definition/american_english/intersectionality (consultado: 5 de Marzo de 2015).
Robertson EV. “To be taken seriously”: women’s reflections on how migration and resettlement experiences influence their healthcare needs during childbearing in Sweden. Sexual & Reproductive Healthcare 2014 [in press].
Rosenfield S. Triple jeopardy? Mental health at the intersection of gender, race, and class. Social Science & Medicine 2012;74(11):1791-1801. Sears KP. Improving cultural competence education: the utility of an intersectional framework. Medical Education 2012: 46: 545-551.
Seng JS, Lopez WD, Sperlich M, Hamama L, Reed Meldrum CD. Marginalized identities, discrimination burden, and mental health: Empirical exploration of an interpersonal-level approach to modeling intersectionality. Social Science & Medicine 2012;75(12):2437-2445.
Van Laer K, Janssens M. Between the devil and the deep blue sea: Exploring the hybrid identity narratives of ethnic minority professionals. Scandinavian Journal of Management 2014;30(2):186-196.
Viruell Fuentes EA, Miranda PY, Abdulrahim S. More than culture: Structural racism, intersectionality theory, and immigrant health. Social Science & Medicine 2012;75(12):2437-2445.
Walby S, Armstrong J, Strid S. Intersectionality: Multiple Inequalities in Social Theory. Sociology 2012;46(2):224-240.



Actividad 3:

Interseccionalidad en la atención sanitaria orientada hacia la diversidad cultural y étnica
· Presentación de la metodología. 
· Identificación de barreras para la introducción de dimensiones interseccionales en la atención sanitaria orientada hacia la diversidad cultural y étnica (en plenario). 
· Identificación de estrategias para la introducción de dimensiones interseccionales en la atención sanitaria orientada hacia la diversidad cultural y étnica (en grupos pequeños). 
· Priorización de las estrategias más viables (en plenario). 
· Discusión (en plenario). 

Construcción de la discriminación y el estigma
Ainhoa Ruiz Azarola, Escuela Andaluza de Salud Pública, Traducido por: Daniel López Jaramillo 2015
	Actividad 4:
	
	
	Actividad 4:

	Vídeo "Tzafar" (I)
	
	
	Vídeo "Tzafar" (II)

	
	
	
	
	

	
	
	
	Estereotipos and generalizaciones
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	¿Considera que esta situación se presenta actualmente en su país / región?

	
	
	¿Qué estrategias han sido desarrolladas / aplicadas para evitar / combatir la discriminación?

	
	
	¿Considera que los estereotipos y generalizaciones están aún presentes? ¿De qué modo?

	
	
	
	
	





Los prejuicios son consecuencais de los esterotipos
Los prejuicios son una parte específica del racismo y se alimentan de la ignorancia, la falta de contacto y la falta de conocimiento acerca de las personas o grupos víctimas. Los prejuicios también pueden generar estrés.
Las distorsiones más comunes son:
· Visión estrecha o filtro mental, o la tendencia a recordar sólo algunos aspectos de la realidad, excluyendo el resto. 
· Absolutismo y pensamiento dicotómico, o la tendencia de percibir la realidad de forma dicotómica (“blanco o negro”), yendo de un extremo a otro, sin considerar posiciones intermedias. 
· Fatalismo: la percepción de falta de control sobre los eventos de la vida. 
· Confusión de pensamientos y emociones con la realidad, o el creer que lo que pensamos sobre la realidad es la realidad misma y que lo que tenemos por verdadero es, en efecto, la verdad. 
· Interpretación exagerada del comportamiento de otras personas como intencional, quiere decir como dirigido negativamente hacía uno/a mismo/a. Vivir situaciones violentas contribuye a interpretar el comportamiento de otras personas de la peor manera posible. 
· Etiquetar, o interpretar el comportamiento propio o el de otros/as como una característica de personalidad, valorándola negativamente. 
· Pensamientos anticipatorios inútiles, o prever que posibles eventos o situaciones negativas van a occurir sin pensar en cómo prevenirlas. 

Mejorar el conocimiento de las minorías sobre sus derechos sanitarios
y combatir la discriminación y el estigma
Ainhoa Ruiz Azarola, Escuela Andaluza de Salud Pública, Traducido por: Daniel López Jaramillo 2015

La UE está apoyando la campaña informativa "For diversity. Against discrimination“ [“Por la diversidad. Contra la discriminación”] en Europa, para concienciar a más personas sobre sus derechos y responsabilidades.



Los siguientes pasos se pueden adpotar para superar los problemas antes mencionados:

· Describir de la forma más objetiva posible la situación que generó tensión o incomodidad. 
· Identificar y expresar todas las emociones y sentimientos que asociamos con la mencionada situación. 
· Tratar de reconstruir la conversación interna, por escrito y frase a frase, ocurrida antes y después de la situación de tensión. 
· Identificar los distintos tipos de distorsión, ocurridos en la conversación interna, y que generan estrés, y aquellos que les siguen: visión estrecha, absolutismo, fatalismo, confusión de emociones con la realidad. 
· Corregir pensamientos distorsionados reemplazándolos con otros. 
· Asociar los nuevos pensamientos a nuevas emociones. 

Definición de discriminación
Discriminar significa diferenciar o tratar de modo diferente cuando no hay diferencias relevantes entre dos personas o situaciones, o tratar de forma idéntica situaciones que de facto son diferentes. Las dos directivas anti-discriminación, que constituyen la base para esta formación, prohiben la discriminación directa o indirecta y ofrecen la misma definición de discriminación.
La discriminación directa se da cuando una persona es tratada de forma menos favorable que otra persona es, ha sido o sería tratada en una situación comparable, bajo cualquiera de los motivos por los que está prohibida la discriminación.
La discriminación indirecta se da cuando una provisión, criterio o práctica aparentemente neutrales pondrían a personas pertenecientes a un grupo protegido en situación de desventaja. Será así a menos que la provisión, el criterio o la práctica en cuestión estén justificados objetivamente por una finalidad legítima y los medios de conseguir dicha finalidad sean apropiados y necesarios.

Con el objetivo de combatir la discriminación, la UE toma medidas para[1]:
· Mejorar el conocimiento de la discriminación concienciando a la ciudadanía sobre sus derechos y obligaciones, y también sobre las ventajas de la diversidad; 
· Dar su apoyo a actores intermedios como ONG, interlocutores sociales y organismos de promoción de la igualdad, para dotarlos de más recursos destinados a combatir la discriminación; 
· Impulsar el desarrollo de políticas de igualdad a escala nacional, y fomentar el intercambio de buenas prácticas entre los países de la UE; 
· Introducir verdaderos cambios en la lucha contra la discriminación, a través de actividades de formación para la lucha contra la discriminación; 
· Potenciar la gestión de la diversidad desde las empresas como parte de una respuesta estratégica ante la creciente heterogeneidad de la sociedad, los clientes, la estructura del mercado y los trabajadores. 
[1] http://ec.europa.eu/justice/discrimination/index_es.htm (consultado: 14 de Abril de 2015)

La UE, conforme al Artículo 13, ha generado una estrategia tripartita para combatir la discriminación:
· Una directiva para implementar el trato igualitario independiente del origen racial o étnico 
(Directiva 2000/43/EC del Consejo de Europa) 

· Una directiva estableciendo un marco general para la igualdad de trato en el empleo y la ocupación en relación a la religión / creencia, la disabilidad y la orientación sexual. (Directiva 2000/78/EC del Consejo de Europa) 

· Un programa de acción comunitario (2001 – 2006) para luchar contra la discriminación 
(Decisión 2000/750/EC del Consejo Europea) relacionada con todos los motivos enunciados en el Artículo 13 (aparte del sexo). El programa tiene tres objetivos principales: 

Asistencia en el análisis y evaluación del alcance y naturaleza de la discriminación en la UE y dela efectividad de las medidas para combatirla; 

Ayuda para aumentar, en los Estados Miembros de la UE y a escala europea, la capacidad de losactores activos en la lucha contra la discriminación; 

Promover y difundir a profesionales y formadores de opinión los valores y prácticas en la que sebasa la lucha contra la discriminación. 




Actividad 5:

Trabajar sobre experiencias de discriminación a nivel nacional para ser conscientes del contexto nacional – concienciación, leyes y experiencias prácticas

1. Presentación de la metodología 

Técnica:
2. Las personas participantes, dividas en grupos pequeños, son invitadas a pensar en una situación en la que se produjo una discriminación (usando ejemplos de diferentes poblaciones, como migrantes y personas de minorías étnicas). Luego se les invita a trabajar partiendo de la legislación y estrategias de concienciación a nivel de la UE y a nivel nacional. Para finalizar, deben reconsiderar la situación con el fin de identificar estrategias para prevenir la discriminación. 

3. En plenario: discusión 



La concienciación personal o institucional ha sido usada como estrategia para luchar contra problemas de desigualdad

Referencias
Sears KP. Improving cultural competence education: the utility of an intersectional framework. Medical Education 2012: 46: 545-551. European Commision. Justice. The “For Diversity. Against Discrimination.” information campaign. http://ec.europa.eu/justice/discrimination/awareness/information/index_en.htm
European Commission. Directorate-General for Employment, Social Affairs and Equal Opportunities Combating Discrimination A Training Manual, 2005. file:///C:/Documents%20and%20Settings/aruiza.VEASP/Mis%20documentos/Downloads/train_en%20(1).pdf
Björngren Cuadra, C.; Cattacin, S.: Migration and health: difference sensitivity from an organisational perspective. Malmö University. 2007. www.bit.mah.se/MUEP
IENE. Intercultural education of nurses and other medical staff in Europe. European Commission. Life Long Learning Programme. Education and Culture DG. http://ieneproject.eu/
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WHO, World Health Organization. Commission on Social Determinants of Health. Closing the gap in a generation. Health equity through action on the social determinants of health. Geneva: WHO, 2008. http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241563703_eng.pdf (consultado: 5 de marzo de 2015).
WHO, World Health Organization. A conceptual framework for action on the social determinants of health. Discussion Paper Series on Social Determinants of Health 2. Geneva: WHO, 2010. http://www.who.int/sdhconference/resources/ConceptualframeworkforactiononSDH_eng.pdf



El propósito de la concienciación(cambio de actitudes, comportamientos y patrones,movilizándose hacia nuevas políticas y promocionando la igualdad en las agendas,..)
Grupos destinatarios(Opinión pública, víctimas o potenciales víctimas, empleadores públicos yprivados, fuerzas de la autoridad, personal de educación, etc.)
Cómo puede lograrse(informando, identificando yconcienciando sobre ejemplos claros,

razonando, personalizando, formando sobre legislación, medidas de prevención, etc.

Gracias y preguntas…
Imágenes: Observatorio de la Infancia de Andalucía (OIA) 2014; Josefa Marín Vega 2014;
RedIsir 2014; Morguefile 2014.



MÓDULO 1: LA SENSIBILIDAD Y EL CONOCIMIENTO DE LA CULTURA Y OTRAS FORMAS DE DIVERSIDAD
Unidad 2: Competencia intercultural y sensibilidad hacia la diversidad
Escuela Andaluza de Salud Pública, 2015

De la competencia intercultural a la sensibilidad hacia la diversidad
Elaborado y adaptado por: Amets Suess, Escuela Andaluza de Salud Pública. Traducido por: Daniel López Jaramillo.
2015



Estructura de la sesión

· Actividad 1: Lluvia de ideas 
· Presentación: De la competencia intercultural a la sensibilidad hacia la diversidad 
· Actividad 2: Experiencias relacionadas con el interculturalismo, la competencia intercultural y la diversidad cultural 
· Presentación: Influencia del contexto cultural en las percepciones y comportamientos de profesionales sanitarios y pacientes 
· Presentación: Abordando la propia identidad y los prejuicios 
· Actividad 3: “Herramienta de evaluación cultural para profesionales” 
· Presentación: Identificando aspectos relacionados con la contribución positiva de la interculturalidad y la sensibilidad hacia la diversidad 
· Presentación: Desarrollando estrategias para la promoción de la salud y educación sanitaria basadas en la diversidad cultural y la interculturalidad 

Actividad 1: Lluvia de ideas
· En plenario. 
· ¿Qué le viene a la mente cuando escucha los siguientes conceptos? 
MulticulturalismoInterculturalismoCompetencia culturalCompetencia InterculturalSensibilidad hacia la diversidad


Multiculturalismo e interculturalismo
· Discusión teórica relacionada con ambos conceptos 
Conceptualización como enfoques diferenciados.Aspectos compartidos
Significados sobrepuestos y falta de diferenciación clara entre ambos conceptos.Observación de usos específicos según el contexto.
→Recientemente: Reemplazo de modelos anteriores de asimilación / multiculturalismo por enfoques interculturales.
Barrett, 2013; Council of Europe, 2008; Levey, 2012; Meer, Modood, 2011; Sarmento, 2014.



Atención sanitaria en contextos interculturales
· Provisión de atención sanitaria en contextos interculturales 
· Relevancia de competencias profesionales y políticas institucionales específicas 
· Diferentes enfoques y conceptos 
Competencia culturalCompetencia interculturalSensibilidad hacia la diferenciaSensibilidad hacia la diversidad
· Diferencias y aspectos compartidos 
· Cambios de paradigma y tendencias 
Cattacin, et al. 2013; Chiarenza 2012; Council of Europe 2006; Mock-Muñoz de Luna et al. 2015;
Papadopoulos 2006, quoted in IENE 2014; Renschler, Cattacin 2007; UNESCO 2001, 2013; WHO 2001.

Competencia cultural y competencia intercultural
•  Competencia cultural
Enfoque en el conocimiento de hábitos, creencias y necesidades culturales específicos.Conocimiento de trasfondos culturales y étnicos específicos.
Políticas sanitarias enfocadas en la provisión de servicios sanitarios especializados paramigrantes y minorías étnicas.
•  Competencia intercultural
Enfoque en la interacción y el diálogo entre diferentes culturas.
Políticas sanitarias enfocadas en abordar necesidades sanitarias en contextosinterculturales.
•  Uso sobrepuesto de ambos conceptos.
Council of Europe 2006; Papadopoulos 2006, quoted in IENE 2014; UNESCO 2001, 2013.

Cambios conceptuales:
De la competencia cultural a la sensibilidad hacia la diversidad

Competencia cultural: Foco en hábitos, creencias y necesidades culturalmente específicos  Políticas sanitarias enfocadas en la prestación de servicios sanitarios especializados para migrantes y minorías étnicas.


Competencia intercultural: Foco en las dinámicas de interacción entre diferentes culturas  Políticas sanitarias enfocadas en afrontar las necesidades sanitarias en contextos interculturales.


Diversidad cultural: Foco en el reconocimiento de la diversidad como un aporte social positivo Políticas sanitarias enfocadas en abordar las necesidades sanitarias desde una perspectivade diversidad.


Sensibilidad cultural / sensibilidad hacia la diferencia / sensibilidad hacia la diversidad: Foco en la conciencia de la diversidad y del carácter interseccional de las desigualdades sociales  Políticas sanitarias enfocadas en la reducción de desigualdades sociales transversales e interconectadas.
Cattacin, et al. 2013; Chiarenza 2012; Council of Europe 2006; Mock-Muñoz de Luna 2015; Papadopoulos 2006, quoted in IENE 2014; Renschler, Cattacin 2007; UNESCO 2001, 2013; WHO 2001.
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Diversidad cultural, sensibilidad cultural, sensibilidad hacia la diferencia y sensibilidad hacia la diversidad

· Diversidad cultural 
· Basada en el reconocimiento de la diversidad como un aporte social positivo. 
· Políticas sanitarias enfocadas en el tratamiento de necesidades sanitarias desde una perspectiva de diversidad. 
· Sensibilidad cultural, sensibilidad hacia la diferencia y sensibilidad hacia la diversidad 
· Conocimiento de diferentes formas de diversidad y conciencia del carácter interseccional de las desigualdades sociales. 
· Políticas sanitarias dirigidas a la reducción de desigualdades sociales transversales e interconectadas. 
· Sensibilidad hacia la diferencia: Foco en el reconocimiento de las diferencias. 
· Sensibilidad hacia la diversidad: Foco en el reconocimiento de diferentes formas de diversidad. 
Council of Europe 2006; Papadopoulos 2006, quoted in IENE 2014; UNESCO 2001, 2013.

Actividad 2:
Experiencias relacionadas con el interculturalismo,
la competencia intercultural y la sensibilidad hacia la diversidad
· Grupo 1 
· Describa experiencias prácticas con el interculturalismo en su práctica profesional. 
· ¿Qué dificultades puede identificar? ¿Qué contribuciones positivas? 
· Grupo 2 
· Describa experiencias prácticas con la competencia intercultural en su práctica profesional. 
· ¿Qué dificultades puede identificar? ¿Qué contribuciones positivas? 
· Grupo 3 
· Describa experiencias prácticas con la sensibilidad hacia la diversidad en su práctica profesional. 
· ¿Qué dificultades puede identificar? ¿Qué contribuciones positivas? 
· Presentación de los resultados de los grupos pequeños en plenario. 

Influencia de los contextos culturales en las percepciones y comportamientos de profesionales sanitarios/as y pacientes
Elaborado y adaptado por: Ainhoa Ruiz Azarola, Escuela Andaluza de Salud Pública, Traducido por: Daniel López Jaramillo 2015

Influencia de los trasfondos culturales en las percepciones y comportamientos de profesionales sanitarios/as y pacientes (comprendiendo los valores, creencias, comportamientos y presuposiciones individuales básicas)
La importancia de:
· Ser culturalmente competente (obtener información cultural y aplicar dicho conocimiento) 
· Comprender la concienciación cultural (la importancia de nuestra herencia cultural y la de las demás personas) 
· Adaptarse a diferentes creencias y prácticas culturales (escuchar para descubrir y aprender sobre las creencias del/de la paciente sobre la salud y la enfermedad) 

Los principios de la competencia cultural promueven el descubrimiento de las diferencias entre personas
Tener una relación empática

Habilidades comunicativas
relación profesional sanitario/a-paciente
· Adquirir conocimiento cultural 
· Proveer acciones competentes y adecuadas 

· La importancia de la formación 

De las etiquetas y estereotipos acerca de ‘diferencias culturales’ a...
La ‘humildad cultural’ - “un compromiso activo en un proceso prolongado en el que las personas entran en interacción continuada con pacientes, comunidades, compañeros/as y ellas mismas.”



Aspecto de competencia cultural

· Trabajar con pacientes en una iniciativa transcultural. 
· Llegar a ser competente culturalmente es un proceso, no un punto de llegada. 
· Una parte central para un trabajo efectivo con diversas culturas es ser conscientes de nuestros propios filtros culturales. 
· La información específica sobre cada grupo puede ser usada como punto de partida para explorar experiencias individuales. 
· Los estereotipos son una parte natural de la percepción humana, pero debemos ser conscientes de ellos y cuestionarlos. 

Abordando la propia identidad y los propios prejuicios
Elaborado y adaptado por: Ainhoa Ruiz Azarola, Escuela Andaluza de Salud Pública, Traducido por: Daniel López Jaramillo 2015

Conciencia cultural / conciencia cultural y sensibilidad
Revisión de la aptitud cultural del/de la profesional
· Relación profesional - usuario/a 
· Transferencia: sentimientos y comportamientos del/de la usuario/a hacia el/la profesional 
· Contra-transferencia: sentimientos y comportamientos del/de la profesional hacia el/la usuario/la 

La conciencia cultural habla sobre la conciencia y sensibilidad culturales. Puede ser definida como:
“el conocimiento y habilidades interpersonales que permiten a los/as proveedores/as comprender, apreciar y trabajar con personas de
culturas diferentes a la suya propia. Implica conciencia y aceptación de las diferencias culturales, auto-conocimiento, conocimiento de la cultura del/de la paciente y adaptación de las habilidades” [1]
Fleming M, Towey K. Delivering culturally effective health care to adolescents. Chicago (IL): American Medical Association; 2001. Available at: http://www.ama-assn.org/ama1/pub/upload/mm/39/culturallyeffective.pdf. [Traducción propia]
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· Campinha-Bacote, Josepha; A model and instrument for addressing cultural competence in health care. Journal of Nursing Education; Thorofare; May 199. http://tcn.sagepub.com/content/13/3/181 
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· Tervalon, M., & Murray-García, J. (1998). Cultural humility versus cultural competence: A critical distinction in defining physician training outcomes in multicultural education. Journal of Health Care for the Poor and Underserved, 9(2), 117–125. 



La contra-transferencia, consciente o inconsciente, suele no ser compatible con una relación usuario/a-profesional normalizada y evita la toma de decisiones horizontal y colaborativa.

Ello podría llevar a:
· La negación de las diferencias 
· Curiosidad cultural excesiva 
· Sobreidentificación 
· Complicidad (rabia, culpa, vergüenza) 
Una contra-transferencia culturalmente apropiada incluye:
· Amplitud de perspectiva 
· Flexibilidad 
· Curiosidad y deseo de reconocer y explorar los componentes interculturales de la transferencia y contra-transferencia 
· Una contra-transferencia culturalmente apropiada significa no caer en los errores de la falta de competencia cultural, y ello implica ser consciente de las influencias culturales 

Identificando aspectos relacionados
con la contribución positiva de la interculturalidad y la sensibilidad hacia la diversidad
Elaborado y adaptado por: Ainhoa Ruiz Azarola, Escuela Andaluza de Salud Pública, Traducido por: Daniel López Jaramillo 2015


La Red Europea contra el Racismo (European Network against Racism - ENAR)[1] ha publicado un documento para abordar
“esa disparidad de información sobre las personas migrantes y de minorías étnicas y religiosas, mostrando evidencia sobre los muchos talentos que aportan a la sociedad europea - en lo cultural, social, político y económico. También resalta, por el otro lado, las pérdidas no calculadas en las que se incurre por no ser capaces de reconocer y valorar esos innumerables talentos – que a su vez impactan la resilencia de Europa en tiempos de crisis, su falta de creatividad colectiva y su bienestar”.
Lynch, C;Pfohman, S.: Hidden talents, Wasted Talents? The real cost of neglecting the positive contribution of migrants and ethnic minorities”
.ENAR (European Network Against Racism). [Traducción propia]http://cms.horus.be/files/99935/MediaArchive/publications/20068_Publication_HiddenTalents_web.pdf

Resultados clave
· Las personas migrantes contribuyen a la sociedad europea. 
· Las contribuciones de las personas migrantes en lo social, cultural y politíco tienen un valor económico. 
· Las personas migrantes contribuyen a la economía europea. 
· Las personas migrantes llenan nichos laborales específicos, realizando trabajos que la población local a menudo rechaza. 
· No sólo las personas migrantes son innovadoras, sino que su presencia favorece que otras personas creen e innoven. 
· Las personas migrantes contribuyen significativamente, de manera directa e indirecta al PIB (Producto Interno Bruto) y al comercio entre países europeos. 



La Estrategia Europa 2020[1] y el Programa de Estocolmo[2] reconocen de lleno el potencial de la migracion para construir una economía competitiva y sostenible, y se proponen, como claro objetivo político, la integración efectiva de migrantes regulares, fundamentada en el respeto y la promoción de los derechos humanos[3][4].

[1] Conclusiones del Consejo Europeo, 25 y 26 de Marzo de 2010, EUCO 7/1/10, CO EUR 4, CONCL 1. [2] Programa de Estocolmo – Una Europa abierta y segura que sirva y proteja al ciudadano, OJ 2010/C 115/01.
[3] Encuesta Anual sobre Crecimiento 2011, que reune diversas acciones esenciales para la UE en su avance hacia sus objetivos de Europa 2020, ha mostrado la necesidad urgente de reformas que promuevan habilidades y de incentivos al trabajo tanto para poblaciones locales como migrantes, COM(2011) 11 final, Anexo 2, Informe Macroeconómico. http://ec.europa.eu/europe2020/pdf/2_es_annexe_part1.pdf (consultado 14 de Abril de 2015).
[4] Comisión Europea. COM(2011) 455 final. Comunicación de la comisión al parlamento europeo, al Consejo, al comité económico y social europeo y al comité de Las regiones. «Agenda Europea para la Integración de los Nacionales de Terceros Países». Bruselas, 20.07.2011.


La contribución positiva de la interculturalidad y la sensibilidad hacia la diversidad

La competencia cultural o la sensibilidad hacia la diversidad pueden tener un impacto positivo en las siguientes barreras a la calidad

Puedafacilitar la comunicaciónsobre distintos marcos de referenciarelacionados con lasalud.
Puede ayudar a los profesionales asobrepasar prejuicios profundamente enraizados.Puede ayudar areducir la brecha entre visiones contrapuestas de la salud yenfermedad en general, al igual que entre la naturaleza, manifestaciones, efectos y significados sociales de enfermedades concretas.
Puede ayudar areconciliar expectativas en conflictorelacionadas con el comportamientoapropiado de profesionales y pacientes.

Desarrollo de estrategias
para la promoción de salud y la educación sanitaria basadas en la diversidad cultural y la interculturalidad
Elaborado y adaptado por: Ainhoa Ruiz Azarola, Escuela Andaluza de Salud Pública, Traducido por: Daniel López Jaramillo 2015



Lecturas
Conclusiones del Consejo Europeo, 25 y 26 de Marzo de 2010, EUCO 7/1/10, CO EUR 4, CONCL 1. http://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-7-2010-REV-1/es/pdf (consultado: 14 de abril de 2015)
Comisión Europea. COM(2011) 455 final. Comunicación de la comisión al parlamento europeo, al Consejo, al comité económico y social europeo y al comité de Las regiones. «Agenda Europea para la Integración de los Nacionales de Terceros Países». Bruselas, 20.07.2011. http://www.bizkaia.net/ogasuna/europa/pdf/documentos/11-com455.pdf (consultado: 14 de abril de 2015)
Lynch, C;Pfohman, S.: Hidden talents, Wasted Talents? The real cost of neglecting the positive contribution of migrants and ethnic minorities”. ENAR (European Network Against Racism). http://cms.horus.be/files/99935/MediaArchive/publications/20068_Publication_HiddenTalents_web.pdf
Netto, G. et al (2010). How can health promotion interventions be adapted for minority ethnic communities? Five principles for guiding the development of behavioural interventions. Health Promotion International.
Programa de Estocolmo – Una Europa abierta y segura que sirva y proteja al ciudadano, OJ 2010/C 115/01. http://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:52010XG0504(01)&from=ES (consultado: 14 de abril de 2015)
European Commission. European Migration Network - Impact of Immigration on Europe’s Societies - March 2006European Migration Network. Impact of Immigration on Europe’s Societies. http://ec.europa.eu/dgs/home-affairs/what-we-do/networks/european_migration_network/reports/docs/emn-studies/illegally-resident/0._final_pilot_study_booklet_27mar06_en.pdf

La importancia de la accesibilidad a los servicios, la promoción de salud y la educación sanitaria de personas migrantes y de minorías étnicas

“mientras que es el individuo quien busca los servicios de atención sanitaria, los programas de prevención y educación van en búsqueda del individuo. Solo si tiene éxito en encontrarlo, el individuo tiene acceso a los mismos”[1].
[1]Mock-Muñoz de Luna C, Ingleby D, Graval E, Krasnik A. Synthesis Report. Work package 1 MEM-TP project. Training packages for health professionals to improve access and quality of health services for migrants and ethnic minorities, including the Roma. Granada, Copenhagen: Andalusian School of Public Health, University of Copenhagen, 2015. http://www.mem-tp.org/pluginfile.php/233/mod_resource/content/1/MEM-TP%20WP1%20Synthesis%20Report%20171014.pdf
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Claves para una promoción de salud efectiva: escenarios, enfoque promocional y proceso de toma de decisiones, acceso real a educación e información, …

Resultados: resultados en lo social, sanitario y salud a mediano plazo

Atención individual: ciclos vitales: embarazo, nacimiento, niñez, adolecencia, vejez y muerte.

Lecturas
· Institute of Medicine (2004). Health Literacy: A Prescription to End Confusion. Washington DC: Institute of Medicine. 

· Priebe. S. et al (2011). Good practice in health care for migrants: views and experiences of care professionals in 16 European countries. BMC Public Health, 11:187. 

· Mladovsky, P. et al (2012a). Good practices in migrant health: the European experience. Clinical Medicine, Vol 12, No. 3: 248-52. 

· Mock-Muñoz de Luna C, Ingleby D, Graval E, Krasnik A. Synthesis Report. Work package 1 MEM-TP project. Training packages for health professionals to improve access and quality of health services for migrants and ethnic minorities, including the Roma. Granada, Copenhagen: Andalusian School of Public Health, University of Copenhagen, 2015. http://www.mem-tp.org/pluginfile. php/233/mod_resource/content/1/MEM - TP%20WP1%20Synthesis%20Report%20171014.pdf 
· Netto, G. et al (2010). How can health promotion interventions be adapted for minority ethnic communities? Five principles for guiding the development of behavioural interventions. Health Promotion International, 25: 248-57 

· U.S. Department of Health and Human Services (2013, December). About Health Literacy. Health Resources and Services Administration. Retrieved from http://www.hrsa.gov/publichealth/healthliteracy/healthlitabout.html 

· European Commission. Synthesis Report Migrant access to social security and healthcare: policies and practice European Migration Network Study 2014. http://ec.europa.eu/dgs/home-affairs/what-we-do/networks/european_migration_network/reports/docs/emn-studies/emn_synthesis_report_migrant_access_to_social_security_2014_en.pdf 



En relación a la educación/'alfabetización' sanitaria
Una pobre alfabetización sanitaria implica desconocimiento de la salud, la enfermedad y el sistema sanitario
¿Cómo podemos proveer buena información?:
· Derechos y procedimientos necesarios para reivindicarlos. 
· Cómo usar el sistema sanitario (p.e. si se puede acceder al nivel especializado directamente o si es indispensable hacerlo a través de una persona que esté en la puerta de entrada). 
· Mantenimiento de la salud en situación específicas (vivir con diabetes, cancer etc.). 
· Educación sanitaria y promoción de salud: cómo reconocer problemas, cuándo buscar ayuda, cómo cuidar de la propia salud. 

Gracias y preguntas …
Imágenes: Observatorio de la Infancia de Andalucía (OIA) 2014; Josefa Marín Vega 2014; RedIsir 2014; Morguefile 2014.



MODULO 2: LA SALUD DE LAS PERSONAS MIGRANTES Y LAS
MINORÍAS ÉTNICAS
Unidad 1: Problemas de salud de migrantes y minorías étnicas y sus determinantes.
Preparación: Olga Leralta Adaptación: Luis Andrés Gimeno Felui
Traducción: Mª Victoria López Ruiz
La información contenida en esta presentación se basa principalmente en Mock-Muñoz de Luna C, Ingleby D, Graval E, Krasnik A. Synthesis Report. MEM-TP, Training packages for health professionals to improve access and quality of health services for migrants and ethnic minorities, including the Roma. Granada, Copenhagen: Andalusian School of Public Health, University of Copenhagen, 2015.

Contexto social de migrantes y minorías étnicas
· Migrantes en la UE27: 10.1% de la población total en 2013, 30% en otros paises de la UE. 
· Solitantes de asilo: hay un aumento desde 2010. Principales países de origen: República Árabe Siria, Irak, Afganistán, Serbia y Kosovo y Eritrea. En España, en 2013 principalmente de Mali. 
· Número de migrantes en “situación irregular” difícil de estimar: aprox. 1% de la población de UE (5-8 millones) 
· Las mujeres constituyen aproximadamente la mitad de los migrantes que llegan a Europa; en algunos países, el número de mujeres migrantes supera al de hombres. 



Resumen de contenidos

•Presentación: Contexto social de personas migrantes y minorías étnicas
•Presentación: Determinantes sociales de la salud
•Actividad: Proyección de video “Making the Connections: Our City, Our Society, Our Health”
•Presentación: Necesidades y problemas de salud frecuentes en migrantes y minorías étnicas

•Hay diferentes terminologías y definiciones para referirse a las minorías étnicas.
	•Los datos no siempre
	Figura 1 Pirámide poblacional distinguiendo

	están desagregados por etnia
	nacionales y no nacionales, EU-27, 01/01/ 2012 (%)


•El nivel SE de los migrantes y minorías étnicas es menor y hay una mayor probabilidad de vivir en la pobreza que los no migrantes

•El empeoramiento de las condiciones en algunas regiones ha significado un aumento de migrantes y solicitantes
de asilo.
(Eurostat, http://bit.ly/1qfH8dC)
•Además el endurecimiento de las políticas migratorias aumenta el número de migrantes en “situación irregular”.
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•La población gitana es la minoría étnica más numerosa de Europa (aprox. 11 millones) La mayoría vive en Europa del Este. Menos del 20% son nómadas.

•La mayor parte de la población gitana migrante en Europa procede de la Europa del Este.
Figura 5: Pirámides de población gitana y no gitana UE-27 (2008)



Figura 4 Estados miembros según población gitana (2010)
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Fuente: OSF, 2010. No Data—
No Progress. Country Findings.
Data Collection in Countries
Participating in the Decade of
Roma Inclusion, 2005–2015.
http://osf.to/1uyswGX
	INE, 2013
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Roma Health Report. European Commission, Health and Consumers. http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/roma-health-report-2014_en.pdf (accessed on 25th of November, 2014)

· En rojo: países con un rápido crecimiento económico y de la inmigración neta del 1950 al 1960. 
· En amarillo : países con un aumento de la inmigración desde 1980 al 1990. 
· En verde: países con un balance positivo de la migración en aumento desde el año 2000. 
· En azul: países cuyo balance se ha mantenido (o convertido) en negativo. 



Figura 6 Crecimiento económico y migración en Europa



Determinantes sociales de la salud de migrantes y minorías étnicas

Actividad 2  Making The Connections: Our City, Our Society, Our Health
•Numerosos factores inciden en la salud. Entre los determinantes de la salud de las personas migrantes se incluyen:
El nivel socioeconómico,El entorno físico, y
Las características y actitudes individuales de cada persona
•El origen de los problemas de salud puede estar en el país de origen, en el proceso migratorio o en el país de destino.
•La “teoría del curso de la vida” considera que hay un cúmulo de interacciones complejas entre todos estos factores.
•“Efecto del migrante sano”
• 2007 Crisis Económica: las políticas han empeorado la posición socioeconómica de los migrantes y han limitado el acceso a atención médica. El sentimiento Anti-inmigración ha aumentado, y se ha recortado en salud y servicios sociales.



•Se dispone de información escasa sobre la salud de los y las descendientes de migrantes


Figura 7: Factores que intervienen durante el curso de la vida en la salud del migrante

Reeske, A. and Spallek, J. (2012) Obesity among migrant children and adolescents: a life-course perspective on obesity development. In: Ingleby, D., Krasnik, A., Lorant, V. & Razum, O. (Eds.) Health inequalities and risk factors among migrants and ethnic minorities. COST Series on Health and Diversity, Volume I (pp. 237-256). Antwerp/Apeldoorn: Garant
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Viaje en tren por las desigualdades en mortalidad

Blog de Salud Pública
	Determinantes sociales de la salud y la influencia de la posición SE
	
	Figura 10: Esperanza de vida
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OMS Europa:
· “access to employment is a major aspect of social and economic inclusion. Levels of poverty are noted to be higher in the unemployed and other inactive members of society (…) 
· Rates of unemployment vary by country, but there is evidence to indicate that employment income is reduced in migrant populations, particularly those of irregular migrants (...) 
· Working people whose income is less than 60% of the median national income are at greater risk of poverty-associated outcomes (…) 
· Some migrant populations are at particular risk of poverty (…) migrants in an irregular situation; asylum seekers; single-parent migrant families, specifically those headed by women; those traumatized or tortured during the migratory process; and the victims of human trafficking” 
Poverty and social exclusion in the WHO European Region: health systems respond. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2010.



• Factores de riesgo relacionados con la condiciones sociales de migrantes y minorías étnicas:

Pobrezarelacionada con la exclusión social;
Falta devivienda adecuada/alojamiento;Dieta pobre;
Bajo nivel de ingresosasociados abajo nivel de educacióno a empleono acordes con su nivel de educación
• Algunos de estos factores son comunes con otros grupos en situación de vulnerabilidad + factores espcíficos del proceso migratorio y la condición de minoría étnica como las barreras de acceso a los servicios de salud o la discriminación y el racismo.


CARITAS

“Los grupos étnicos que más se veían afectados por la exclusión en tiempos de bonanza, no parece que hayan visto aumentar sus problemas más que el resto de la población.
En cualquier caso, la variable étnica sigue siendo la más relevante y supone multiplicar por más de 3 la proporción de hogares excluidos para la población inmigrante y por más de 6 para la población gitana. Además, hay que destacar el aumento de la exclusión más severa en la comunidad gitana. La mitad del espacio social de la exclusión severa está constituido ya por colectivos étnicamente “distintos”.
López JJ y Renes V. Los efectos de la crisis en los hogares: nivel de integración y exclusión social. Papeles de relaciones ecosociales y cambio global Nº 113 2011, pp. 189-199



Necesidades y problemas de salud frecuentes en migrantes
· Dificultad para generalizar (depende del problema concreto de salud, del país de origen y de acogida, del sexo y edad, del motivo para migrar, de la situación legal y del nivel SE). 
· “Efecto del migrante sano” influye a otros factores antes y durante la migración. 
•El impacto negativo de la migración se pone de manifiesto al comparar la salud de las personas migrantes con el resto de población del país de destino.
• Las tasas de mortalidad están subestimadas (tendencia a volver al país de origen cuando aumenta la edad). Las causas de muerte están simplificadas.

•La salud autopercibida está sujeta a diferencias transculturales en la interpretación del bienestar.

Figura 11
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Fuente: Universidad Complutense de Madrid Departamento de Medicina Preventiva Salud Pública e Historia de la Ciencia. Mortalidad y principales19 causas de muerte en la población inmigrante residente en España, 2001-2005. Madrid: Ministerio de Trabajo e Inmigración; 2009



Figura 12: Morbilidad en migrantes 1: ajuste según case-mix (ACG)

	Fuente: Calderon-Larranaga A, Gimeno-Feliu LA, Macipe-Costa R, Poblador-Plou B, Bordonaba-Bosque D, Prados-Torres A. Primary care utilisation patterns
	

	among an urban immigrant population in the Spanish National Health System. BMC Public Health. 2011;11:432.
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Figura 13: Morbilidad en migrantes 2: ajuste según case-mix (ACG)
Fuente: Calderon-Larranaga A, Gimeno-Feliu LA, Macipe-Costa R, Poblador-Plou B, Bordonaba-Bosque D, Prados-Torres A. Primary care utilisation patterns among an urban immigrant population in the Spanish National Health System. BMC Public Health. 2011;11:432.
21

Figura 14: Prevalencia de los principales problemas de salud entre migrantes y población autóctona

Fuente: Gimeno-Feliu LA, Calderon-Larranaga A, Diaz E, Poblador-Plou B, Macipe-Costa R, Prados-Torres A. The healthy migrant effect in
	primary care. Gaceta sanitaria / SESPAS. 2015;29(1):15-20.
	23





Enfermedades crónicas
• Enfermedades cardiovasculares
Elriesgo de mortalidad CVvaría según país de origen
La base del mayor riesgo de ciertos migrantes y minorías migrantes puede seruna compleja interacción de factores.
• Diabetes
Según algunos estudios, la prevalencia de diabetes estandarizada por edadesmayor en la población migrante independientementeRyL1 su país de origen, aunque en el caso español en general es al contrario.
• Cancer
El riesgo de cancer esmenor en las poblaciones migrantes.
Programas de cribadojuegan un importante papel en la detección y en eltratamiento temprano.
Los datos sonescasos

Enfermedades infecciosas
•Implementación de los programa de cribado y las prácticas son diferentes segun el pais.

•VIH
Ciertos gruposde migrantes tienen unmayor riesgode infección porHIV. Este puede estar relacionado con la prevalencia de VIH en el país de origen pero también puede ser contraido en el país de destino.
•Tuberculosis
La Tasa de notificaciones de TB esmayor en población extranjeraque en la población autóctona de Europa
• Otras enfermedades infecciosas
Mayor riesgo dehepatitis B, malaria and Chagas.
Lavacunaciónen UE se focaliza en los grupos con peor acceso
Diapositiva 22

RyL1
Esto en España no lo tengo muy claro. Nuestros datos son lo contrario
Rosa y Luis; 30/04/2015

Salud Mental
· Depresión y trasntornos de ansiedad 
· Se asocian a la desventaja social y el menor nivel SE 
· La discriminación o el racismo percibido puede incremental las tasas de patología psiquiátrica menor 
· Esquizofrenia y trastornos psicóticos relacionados 
· La prevalencia es baja (alrededor del 1%), pero los niveles son mayores en algunos grupos de migrantes 
· Síndrome de estres post-traumático (SEPT) y problemas de salud mental en el refugiado 
· Los problemas de salud mental de las personas refugiadas no son solamente una cuestión de reacciones al estrés post-traumáticos. El origen puede estar no sólo en el país de salida sino también en las experiencias durante el viaje migratorio y el procedimiento de la petición de asilo. 

Salud materno-infantil
· Mayor riesgo de mortalidad materna, bajo peso al nacer, parto prematuro, mortalidad y morbilidad perinatal y las malformaciones congénitas 
· Las complicaciones obstétricas asociadas a la MGF se presentan como retos para los proveedores de servicios de salud. 

Seguridad y Salud laboral
· Migrantes y minorías étnicas expuestos a mayores riesgo de salud por empleos “3D” 
· Alta prevalencia de horas extraordinarias y riesgos asociados (accidentes y enfermedad entre trabajadores/as migrantes) 
· Enfermedades laborales no reportadas ni tratadas. 
· Barreras relacionadas con el idioma para la comunicación y formación en Seguridad y Salud Laboral 



Salud Mental

Figura 15: Prevalencia de transtornos psiquiátricos según origen geográfico

Fuente: Qureshi A, Collazos F, Sobradiel N, Eiroa-Orosa FJ, Febrel M, Revollo-Escudero HW, et al. Epidemiology of psychiatric morbidity among migrants compared to native born population in Spain: a controlled study. Gen Hosp Psychiatry. 2013;35(1):93-9.

Necesidades y problemas de salud frecuentes en minoría étnicas

· La población gitana en Europa sufre una importante desigualdad en salud en relación con el resto de población. Tiene una esperanza de vida aprox. 10 años menor. 
· Los determinantes sociales y ambientales: 
ingresos más bajosmalas condiciones de vidadiscriminación y racismo
barreras para acceder a los servicios sanitarios
· La información sobre otras minoría étnicas es limitada. En población Sami 
(Noruega, Finlandia y Suecia) se reporta peor salud (especialmente en mujeres) y discriminación y barreras de lenguaje en el acceso a los servicios sanitarios


Mortalidad y esperanza de vida

Los certificados de defunción no son un indicador fiable de la prevalencia de enfermedades concrettas
Enfermedades crónicas
Se encuentran diferencias en patología cardiovascular y cancer en función del paísde origen y el de destino. Alta prevalencia en diabetes y obesidad. 
Mayor prevalencias de estos problemas en mujeres gitanas que en los hombresInfluencia de los factores relacionados con el estilo de vida (tabaco, actividad física
limitada y dieta inadecuada) 
Enfermedades infecciosas
Índices de TB mayores en población extracomunitaria que en población nacida en Europa.



· Estilos de vida 
· Mayores tasas de tabaquismo en grupos socioeconómicos desfavorecidos 
· Salud Mental 
· Diferencias culturales respecto a la conceptualización de los problemas mentales, el reconocimiento de enfermedades y la forma de expresión del sufrimiento y la incapacidad. 
· Tener en consideración las variaciones trans-culturales relevantes. 
· La percepción de discriminación o racismo puede incrementar los índices de transtornos mentales comunes. 
• Salud Materno-infantil
· Índices de embarazos no llegados a término y mortandad neonatal varían entre países de destino 
· Índices de screening entre grupos étnicos minoritarios varían significativamente 
· La pobreza limita el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva y a los programas de prevención y promoción de salud 

• Descendientes de migrantes

· Existe poca información sobre la “segunda generación”, principalmente relacionada con los resultados académicos y el empleo. 
· A nivel europeo los datos disponibles se refieren a: 
· Presión arterial 
· Salud mental 
· Comportamientos de riesgo 
· Actividad física 
· Salud auto-percibida 

Problemas de salud en personas refugiadas y solicitantes de asilo

· Problemas de salud asociados a persecución, encarcelamiento, tortura y dificultades del trayecto. Frecuente malestar psicológico. 
· En el país de destino: problemas asociados a deterioro de la calidad de vida, inseguridad del procedimiento de asilo, miedo por la situación de sus familiares, dificultades legales y burocráticas, adaptación a los centros de acogida, inactividad y hostilidad percibida. 

· Acceso garantizado a las personas refugiadas en la UE en los mismos términos que las autóctonas. También para las personas solicitantes durante el procedimiento, aunque con diferencias entre países. 
· En España: la LO 2/2009 garantiza el acceso a la atención sanitaria de las personas cuya solicitud de asilo es admitida a trámite. Las prestaciones y servicios giran en torno a los centros de acogida (CAR dependientes del Ministerio de Empleo y Seguridad Social), en los que se cubren las necesidades materiales y se prestan servicios psicosociales de carácter individualizado. Atención sanitaria propocionada en el sistema público de salud de cada CCAA. 
· La Ley de Asilo estipula que las CCAA deben gestionar los servicios y programas específicamente destinados a las personas solicitantes de asilo en coordinación y cooperación con la Administración General del Estado. 
· Desde 2013, los recortes presupuestarios han reducido los dispositivos y servicios de acogida en un momento en que las opciones de autonomía laboral son escasas. 



Problemas de salud en personas refugiadas y solicitantes de asilo

· Colectivo heterogéneo con problemas de salud similares a los de la población autóctona, y peores indicadores de salud que los "migrantes económicos" en términos de salud mental, resultados perinatales, enfermedades crónicas. 
· Si vienen de países con un entorno socio-económico desfavorecido pueden padecer enfermedades infecciosas (TB, hepatitis) y enfermedades respiratorias asociadas a la mala alimentación, frío, hacinamiento, salubridad deficiente, acceso a agua potable y vivienda, agrabadas por un acceso previo limitado a la atención sanitaria. 

• Riesgos durante el trayecto hacia el país de destino:
Infecciones respiratorias y enfermedades de la pielcausadas porsobreexposición a salitre y agua, quemaduras por combustible e infecciones de la piel por hacinamiento y falta de higiene en los centros de acogida.
Muchas personas retenidas a la fuerza en el norte de África sufrenviolenciapor parte de las fuerzas de seguridad y otros agentes (como las redes de tráfico de personas), explotación sexual, prostitución y trabajo esclavo.
• Problemas de Salud Mental:

Desesperación, ausencia de oportunidades de inserción laboral ydisfuncionsocial.
Síntomas deestrés post-traumatico, depresión, problemas psicosomáticos yansiedad
Origen de esos síntomas puede estar en experiencias vividas durant el trayecto yel procedimiento de asilo

Gracias y preguntas …
Pictures: Andalusian Childhood Observatory (OIA, Observatorio de la Infancia de Andalucía) 2014;
Josefa Marín Vega 2014; RedIsir 2014; Morguefile 2014.
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· Patrón de uso de los servicios sanitarios 
· Actividad “Tormenta de ideas” 
· Barreras de acceso a la asistencia sanitaria 
· Actividad en grupo 


Patrón de uso de los servicios sanitarios
Actividad “Tormenta de ideas”
· La utilización de los servicios está determinada por la necesidad y el acceso. 
· Las personas migrantes y las minorías étnicas se encuentran frecuentemente infrarrepresentadas en la utilización de algunos servicios, tanto en prevención y promoción de salud como en atención y tratamiento. 
· No siempre es posible determinar que diferencias en el uso de los servicios vienen de esas diferencias en la necesidad y el acceso. 
¿Por qué hay una mayor tendencia a usar los servicios de urgencia?
Y1
· También se han encontrado diferencias en el patrón de uso de las personas descendientes de migrantes. 
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Fuente: Gimeno-Feliu LA, Magallon-Botaya R, Macipe-Costa RM, Luzon-Oliver L, Canada-Millan JL, Lasheras-Barrio M. Differences in the Use of Primary Care
Services Between Spanish National and Immigrant Patients. J Immigr Minor Health. 2012 May 22.
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En España el uso es menor o igual....
Yimi; 02/05/2015

Adjusted frequency of visits (Nº visits/100 persons/year) to health centres by type of clinician. Zaragoza 2007
	
	Spanish
	
	Sub-
	
	Eastern
	Latin
	North
	European
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Union (pre-
	

	Appointments
	
	Immigrants
	Saharan
	Asian
	
	
	
	
	

	
	nationals
	
	African
	
	European
	American
	African
	2007)-
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	USA/Canada
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Population
	527,881
	66,264
	8,338
	2,700
	20,381
	24,971
	6,991
	2,883
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Primary Care
	833
	458
	479
	308
	329
	518
	479
	516
	

	Team
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	GP
	506
	305
	324
	207
	203
	359
	327
	323
	

	Paediatric
	631
	408
	414
	279
	390
	431
	444
	348
	

	Nurse
	227
	83
	89
	47
	58
	87
	81
	117
	

	Midwife
	18
	14
	9
	9
	18
	19
	13
	14
	

	Physiotherapy
	2
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	

	Dental
	5
	6
	6
	5
	6
	5
	8
	3
	

	Social Worker
	3
	2
	3
	0
	1
	2
	2
	3
	

	Diagnostic tests
	65
	41
	41
	34
	33
	43
	37
	59
	


Fuente: Calderon-Larranaga A, Gimeno-Feliu LA, Macipe-Costa R, Poblador-Plou B, Bordonaba-Bosque D, Prados-Torres A. Primary care utilisation patterns
among an urban immigrant population in the Spanish National Health System. BMC Public Health. 2011;11:432.
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Adjusted frequency of visits (Nº visits/100 persons/year) to health centres by type of clinician. Zaragoza 2007

	
	
	
	Sub-
	
	
	
	
	European
	

	
	Spanish
	
	
	
	Eastern
	Latin
	North
	Union (pre-
	

	Appointments
	
	Immigrants
	Saharan
	Asian
	
	
	
	
	

	
	nationals
	
	African
	
	European
	American
	African
	2007)-
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	USA/Canada
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Population
	527,881
	66,264
	8,338
	2,700
	20,381
	24,971
	6,991
	2,883
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	On demand
	529
	306
	317
	212
	222
	353
	311
	332
	

	Scheduled
	213
	105
	108
	68
	73
	117
	101
	123
	

	Urgent
	66
	42
	51
	27
	29
	44
	64
	42
	

	Scheduled
	6
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	4
	

	house call
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Urgent house
	19
	5
	3
	1
	4
	3
	2
	14
	

	call
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Fuente: Calderon-Larranaga A, Gimeno-Feliu LA, Macipe-Costa R, Poblador-Plou B, Bordonaba-Bosque D, Prados-Torres A. Primary care utilisation patterns
among an urban immigrant population in the Spanish National Health System. BMC Public Health. 2011;11:432.
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	Incidence rate ratios of PC
	
	Children
	Adults
	
	

	
	
	IRR1
	IRR2
	IRR1
	IRR2
	
	

	consultations in the immigrant vs.
	
	
	
	
	
	
	

	
	Paediatrics
	0.77*
	0.89*
	---
	---
	
	

	native population by PC health
	
	
	
	
	
	
	

	service and type of visit.
	Family
	---
	---
	0.76*
	1.03*
	
	

	
	
	medicine
	
	
	
	
	
	

	
	
	Nursery
	0.99
	1.08*
	0.45*
	0.71*
	
	

	
	
	Diagnostic
	1.23*
	1.71*
	0.92*
	1.21*
	
	

	
	
	tests a
	
	
	
	
	
	

	
	
	Total
	0.79*
	0.94*
	0.73*
	1.00
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Demanded
	0.79*
	0.95*
	0.71*
	0.97*
	
	

	
	
	visit
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Emergency
	0.56*
	0.68*
	0.90*
	1.20*
	
	

	
	
	visit
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Programmed
	1.02
	1.10*
	0.71*
	0.98
	
	

	
	
	visit
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Home visit
	0.25*
	0.29*
	0.26*
	0.41*
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Fuente: Calderon-Larranaga A, Gimeno-Feliu LA, Macipe-Costa R, Poblador-Plou B, Bordonaba-Bosque D, Prados-Torres A. Primary care utilisation patterns
among an urban immigrant population in the Spanish National Health System. BMC Public Health. 2011;11:432.
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Consumo farmacéutico en DHD según edad y condición de extranjero. Aragón 2006
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Fuente: Gimeno Feliu LA, Armesto FJ, Magallón R Llorente-González JM, Lasheras-Barrio M, Clemente S. Comparative pharmaceutical
consumptio study between autochthonous and immigrant population in Spain. 19th Wonca World Conference. Cancun, Mexico. 19-23 de
10
mayo de 2010"
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Barreras de acceso a la asistencia sanitaria

Patrón de uso de los servicios sanitarios y programas preventivos por parte de la población gitana
Patrones de uso de los servicios sanitariosno son homogéneos en todaEuropa. Esto implica diferentes impactos en la salud de la población gitana y en sus experiencias con los sistemas sanitarios.
Elnivel de exclusión o de integraciónde la población gitana parece ser unfactor decisivo en el uso de los servicios sanitarios
Los patrones de uso de los servicios sanitarios del colectivo gitano difieren delos de la población general, por ejemplo, hacen un uso mayor de los servicios de emergencias hospitalarias.
Roma Health Report. European Commission, Health and Consumers. http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/roma-health-report-2014_en.pdf (accessed on 25th of November, 2014)



Acceso al sistema de salud. Algunos resultados destacados:

Laparra D. Hacia la equidad en salud. Estudio comparativo de las encuestas nacionales de salud a población gitana y población general de España, 2006. 2009 Ministerio de Sanidad y Consumo y Fundación Secretariado Gitano


Migrant Roma

Health of Roma women
Equi-Health project to address Roma, migrant health issues in Europe; FRA for the European Parliament Analysis of FRA Roma survey results by gender, 2013.

· Barreras legales, condicionan la cobertura sanitaria. Variaciones considerables por países en la extensión de la cobertura y las condiciones de acceso. En España el RDL16/2012 excluye de una atención sanitaria "normalizada" a una gran población migrante. 
Migrantes “legales”:diferencias entremigrantes procedentes de paísesde la UE/EEE y los nacionales de terceros paises (TCN)
Solicitantes de asilo: la atención de urgencia gratuitadurante laaplicación de la petición de asilo y servicios específicos para grupos vulnerables
Migrante en situación irregular: la mayoría de los paíseslimitan la asistenciaa los servicios de emergencias, muchos cuentan con servicios espécíficos para los grupos particularmente vulnerables.
Además de la cobertura, hay otros aspectos legales que afectan al acceso ala salud.



· Reducir las barreras legales, estructurales y lingüisticas en el acceso a los servicios sanitarios es un imperativo ético. 
· Varias dimensiones: la no-discriminación, accesibilidad física, accesibilidad económica (asequibilidad) y accesibilidad a la información 
· EL acceso depende de aplicación efectiva del derecho a la cobertura sanitaria. La exclusión, los copagos o los pagos por servicio afectan negativamente al acceso a la salud 
· Los problemas de acceso se producen tanto en los “servicios” sanitarios como en la “asistencia médica” 

• Falta de información
“Alfabetización en salud”: “el grado en que las personas tienen capacidadde obtener, procesar y entender la información básica en salud necesaria para una toma de decisiones adecuada y para un acceso the degree to which individuals have the capacity to obtain, process and understand basic health information needed to make appropriate health decisions and [access] services needed to prevent or treat illness” Affecting migrants and ethnic minorities and other vulnerable groups.

La información es esencial para la salud laboral.
Proporcionar una informaciónadecuada y específicapra llegar a todoseficalzmente.

· Barreras físicas Geográficas

Elhorario de aperturade los servicios sanitarios
Procedimientos de registrocomplicados yfalta de la documentaciónnecesaria.
Riesgo para las personas migrantes en situación irregular de serdenunciadosa las autoridades: profesionales de la salud que no conocen sus derechos.
Migrantesdetenidos/as
División de lasdisciplinas y especialidades

• Barreras de lenguaje
La falta de comunicaciónes un problema común y costoso
La fluidez en el lenguajepuede no ser suficiente para una comunicación ycomprensión efectiva
Algunas enfermedades dependen fundamentalmente de las habilidades de los ylas profesionales de los servicios sanitarios
Necesidaddeinterpretes y mediadores/as en saludse ve condicionada por:o Su coste económico
o La falsa sensación de compresión real
o La buena comunicación no es suficientemente apreciada
o Los problemas organizativos para integrar esos servicios frente a las ventajas

· Barreras entre los sistemas de salud y las personas migrantes/ minorías étnicas 
La“participación de los/as usuarios/as”se fundamenta en lacolaboración entre el sistema de salud y sus usarios/as, que tienen una responsabilidad activa sobre su salud y contribuyen a su propio tratamiento
Los“espacios de participación”permiten que los/as usuarios/aspuedan contribuir en el diseño y ejecución de los servicios, sin embargo el colectivo migrante y las minorías étnicas suelen estar infrarrepresentadas.
Generalmente, se realizanmuchas investigaciones “sobre”estoscolectivos en vez “con” ellos, y las intervenciones son diseñadas y desarrolladas “desde arriba”



• Barreras culturales

De la “cultura” como un conjunto fijo de características a la“diversidad dentrode cada cultura”
Competencia cultural/sensibilidad a la diversidadayuda a hacer frente a:o Diferentes marcos de referencia para entender la salud
o Superar los prejuicios de los y las profesionales de la salud
o La brecha entre diferentes significados y maneras de entender la enfermedad
o Conflicto de expectativas sobre el comportamiento adecuado entre profesionales, pacientes y sus familias

• Discriminación y desconfianza
Muchas personas migrantes y minorías étnicas sufrenexperiencias dediscriminación al tratar de acceder a los servicios sanitarios
Ladesconfianzaen los servicios sanitarios y en sus profesionales es unaconsecuencia de las expectaticas de discriminación
La falta de confianza entre migrantes/minorías étnicas y profesionales de lasalud se basan en diferencias culturales o de lenguaje y sus antagonismos.

Actividad:
Identificación de barreras de acceso de migrantes y minorías étnicas a la atención sanitaria
· Presentación de la metodología 
· En grupos pequeños 
· Barreras de acceso en tu región. 
· Priorización de barreras. 
· En plenario 
· Resumen del debate de los grupos pequeños. 
· Debate grupal. 

Gracias y preguntas …
Pictures: Andalusian Childhood Observatory (OIA, Observatorio de la Infancia de Andalucía), 2014;
Josefa Marín Vega 2014; RedIsir 2014; Morguefile 2014.
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MODULE 3 COMPETENCIAS PROFESIONALES
Unit 1: Desarrollo de Competencias Intrapersonales
Preparado por
Bibiana Navarro y Olga Leralta

Resumen de la sesión
· Actividad 1: Hacer frente a las etiquetas y estereotipos 
· Presentación 
· Actividad 2: Tenga empatía con su paciente 
· Presentación 
· Actividad 3: Escucha reflexiva 
· Presentación 
· Actividad 4: Hacer frente a situaciones difíciles y manejar las emociones ("Re-pensar") 

Los estereotipos, el estigma y la discriminación
· 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 comportan 

· Los estereotipos conducen a los prejuicios, el estigma y la discriminación 

· Estigma: reacción adversa a la percepción de una diferencia evaluada negativamente 

· El racismo y la discriminación afectan en gran medida a la salud y el bienestar de los que sufren sus consecuencias. 

Breslin and William (1991); Link, Bruce and Phelan (2001); Susman (1994)



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 


Actividad 1: Hacer frente a las etiquetas y estereotipos

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

La comunicación con pacientes se puede definir como:
"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 "

Duffy et al

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”
WHO-WPRO (2007); WHO (2014)

Comunicación No verbal
· El comportamiento no verbal ha demostrado estar relacionado con la satisfacción del paciente 

· 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. 


IHC (2011)



· 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. 


IHC (2011); Mast (2015)

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.
Holliday (2011)

Los profesionales sanitarios pueden aprender a controlar su propio comportamiento no verbal para tener un efecto positivo en los pacientes:

–  Sonreír 
–  Tener contacto visual 
–  Inclinarse hacia adelante 
–  Tono expresivo de la voz y del rostro 
–  Asentir 

Actividad 2: Significados simbólicos de los gestos

Actividad 3: Role Playing

¡Atención!
· 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 

Virshup BB, Oppenberg AA, Coleman MM (1999); Llacuna Morera J (2000); Rodriguez Bayón, A, Pérez Fuentes, F (1999); Mast MS (2007); Stephen G.Henry et al (2012)



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. 

· En comunicación, la sensibilidad a las diferentes perspectivas. 

· 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. 

Eric B. Larson, MD, MPH; Xin Yao, PhC (2005) Davis (1996)

Escuchar
· 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. 

· La escucha reflexiva, 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. 

Subiela (2014); IHC (2011)

Actividad 4: Practicando la Escucha Reflexiva

	Emociones y técnicas de autocontrol emocional
	
	Inteligencia Emocional
	

	•   Las emociones son inherentes al ser humano y están presentes en todos los aspectos de
	1.
	Conocer las propias emociones
	

	nuestras vidas
	2.
	Gestionar las emociones
	

	
	
	
	



· Debido a que nuestras emociones afectan a nuestras acciones es importante tener un 

	nivel adecuado de conocimientos de gestión emocional con el fin de:
	3.
	Automotivación
	

	–  Brindar un mejor servicio
	4.
	Reconocer las emociones en los demás
	

	–  Sentirse mejor
	
	
	

	
	5.
	Manejar las relaciones.
	

	Cadman and Brewer (2001)
	
	Cadman C, Brewer J. (2001); Goleman, D. (1996); McGarty, Craig; Yzerbyt, Vincent Y.; Spears, Russel (2002)
	

	
	
	
	




Distorsiones cognitivas y pensamientos automáticos
· Son importantes ya que influyen en nuestros pensamientos, sentimientos y comportamientos. 

· La etiquetación y los estereotipos son ejemplos de pensamientos automáticos. 

· Es fundamental detectar estas distorsiones y repensar 

McGarty et al.(2002)

Gracias y preguntas…
Pictures: Andalusian Childhood Observatory (OIA, Observatorio de la Infancia de Andalucía) 2014; Josefa
Marín Vega 2014; RedIsir 2014; Morguefile 2014.



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

Referencias
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. Empathy: A Social Psychological Approach. Boulder, Colo: Westview Press; 1996
Duffy FD, Gordon GH, Whelan G, Cole-Kelly K, Frankel R, Buffone N et al. Assessing competence in communication and interpersonal skills: the Kalamazoo II report. Acad Med 2004; 79: 495-07.
Eric B. Larson, MD, MPH; Xin Yao, PhC (2005). Clinical Empathy as Emotional Labor in the Patient-Health professional Relationship.JAMA. 2005; 293(9):1100-1106 available at:
HUhttp://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=200456UH (retrieved January 20, 2015)
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
IHC (2011). Impact of Communication in Healthcare. Available at HUhttp://bit.ly/1o6nHGinUH (retrieved: January 19, 2015) Link, Bruce and Jo Phelan. (2001). “Conceptualizing Stigma.” Annual Review of Sociology 27:363–85.
Llacuna Morera J. La comunicación no verbal (I): ¿cómo interpretar los gestos de nuestro interlocutor?. Formación Médica Continuada. 2000;9:576-87. Mast MS. On the importance of nonverbal communication in the physician-patient interaction. Patient Educ Couns. 2007;67:315-8. available at HUhttp://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399107000973UH (retrieved January, 21 2015)
McGarty, Craig; Yzerbyt, Vincent Y.; Spears, Russel (2002).HU"Social, cultural and cognitive factors in stereotype formation"UH. Stereotypes as explanations: The formation of meaningful beliefs about social groups. Cambridge: HUCambridge University PressUH. pp. 1–15.

Referencias
Rodriguez Bayón, A, Pérez Fuentes, F. Escuchar, algo más que oir. Formación Médica Continuada en Atención Primaria. Vol 6. Núm. 10. Diciembre 1999. 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 HUhttp://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399111003739#UH (retrieved January, 21 2015) Subiela García, JA et al. La importancia de la Escucha Activa en la intervención Enfermera. Enfermería Global, nº 34, Abril 2014.
Susman, Joan. 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. Strategic Risk Management: Reducing Malpractice Claims Through More Effective Patien-Doctor Communication. American Journal of Medical Quality 1999;14(4):153-9.
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). WHO, World Health Organization. WHO Global Strategy on People-Centred and Integrated Health Services. Geneva: WHO, 2014.

MODULE 3 COMPETENCIAS PROFESIONALES
Unit 1: Desarrollo de Competencias Intrapersonales Actividad 2: Significados simbólicos de gestos
Preparado por
Bibiana Navarro





Objetivo General:
•
Orientar a los profesionales en el desarrollo de competencias para el cuidado de la salud intercultural mediante la mejora de las habilidades de comunicación interpersonal a través de un enfoque pedagógico experimental, basado en la práctica diaria de los participantes.
MODULE 3: COMPETENCIAS PROFESIONALES
Unit 2: Competencias Interpersonales
Preparada por
Olga Leralta and Bibiana Navarro
EASP, 2015


Resumen de la sesión
· Presentación 
· Actividad 2: Elementos clave en la comunicación 
· Presentación 
· Actividad 3. Las barreras de la comunicación 
· Presentación 
· Actividad 4. Proceso de Negociación 
· Presentación 
· Actividad 5: Role playing “Dar malas noticias” 



Actividad
Elementos clave en comunicación
Descripción: Esta actividad tiene como objetivo discutir sobre los elementos clave de la comunicación y capacitar a los participantes en técnicas de negociación y colaboración.

	
	Mensaje
	Escucha
	
	

	
	
	
	
	

	Emisor
	
	y
	Receptor
	

	
	
	responde
	
	

	
	Aclara
	
	
	

	
	
	Confirma
	
	




Actividad
Barreras de la comunicación
Descripción: Tormenta de ideas sobre las barreras a la comunicación efectiva a las que los participantes se enfrentan en su práctica diaria.



Barreras del lenguaje
· 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. 

· Estas habilidades son aún más relevantes en la comunicación con los migrantes y las minorías étnicas. 

(Stewart et al. (2000)

Principales facilitadores de la comunicación

Introducción
· De acuerdo con la literatura, el ruido, las interrupciones, la falta de intimidad, etc., afectan el proceso de comunicación. 



FACILITADORES DE LA COMUNICACION

•
De acuerdo a la literatura, para salvar la distancia cultural entre los servicios sanitarios y
los migrantes y/o los pacientes de minorías étnicas, el foco debe estar en el conocimiento,
las actitudes y las habilidades de los profesionales de la salud. Las estrategias planteadas
	Interrupciones
	El paciente puede percibir que lo que está
	

	
	diciendo no es importante
	

	
	
	


	Barreras (la ambigüedad, la falta de
	
	
	

	retroalimentación; La falta de
	
	
	

	atención; divergencia entre el
	
	Esto puede
	

	mensaje verbal y las señales no
	
	influir
	

	verbales; canal defectuoso (ya sea
	
	
	

	
	
	
	

	verbal, no verbal o impreso);
	
	
	

	rumores; interpretación personal;
	
	
	

	ajuste inadecuado)
	
	
	





La satisfacción del paciente disminuye

La adherencia y satisfacción del paciente con la atención de la salud.



a continuación son los principales facilitadores para hacer frente a esta preocupación.
•
Comunicación inclusiva significa compartir información de una manera que todo el mundo
lo pueda entender. Los pacientes tienen necesidades de apoyo de comunicación, si
necesitan ayuda a la hora de comprender, expresarse o interactuar con los demás.


Principios de la comunicación inclusiva
•Accesibilidad de la comunicación y accesibilidad física son igualmente importantes
•Cada zona contará con personas con diferentes necesidades de apoyo en la comunicación
•La comunicación es un proceso bidireccional de comprender a los demás y de expresarse
• Sea flexible en la forma en que se proporciona el servicio de salud
•La participación de los usuarios efectiva contará con la participación de personas con diferentes necesidades de apoyo en la comunicación
•Siga intentándolo

Trabajo en equipo
La comunicación juega un papel importante en el proceso de colaboración. Un rol malentendido entre los diferentes profesionales de la salud puede conducir a una divergencia en la atención, dando lugar a diferentes enfoques para la consecución de los mismos objetivos para los pacientes. Habilidades intrer-personales contribuyen a promover el trabajo en equipo. El respeto de los otros miembros y la conciencia de los roles, apoyados por una buena comunicación del equipo, son atributos esenciales en la búsqueda de la práctica de colaboración eficaz.
Por otra parte, la salud y la cultura merecen atención no sólo desde el punto de vista de los pacientes y los profesionales de la salud, sino también en relación con el cada vez más diverso personal no médico, como los trabajadores sociales, recepcionistas, encuestadores por teléfono e Internet, administradores de atención que funcionan como porteros de los servicios. Estos profesionales también se ven afectados por sus propias culturas diversas.
Howarth (2006)
The Lancet Commission on Culture and Health (2014)



Autoconocimiento
Procesos de empatía:
· ¿Cómo llamaría a su problema? 
· ¿Cuál cree que es la causa de este problema? 
· ¿Qué curso espera que pueda tomar este problema? ¿Qué gravedad tiene? 
· ¿Cómo cree que afecta este problema en su cuerpo? 
· ¿De qué manera este problema afecta a su cuerpo y su mente? 
· ¿Qué es lo que le da más le preocupa de problema? 
· ¿ Qué es lo que más le preocupa sobre el tratamiento? 
Conocimiento 
Las barreras del idioma 
Para abordar correctamente las barreras del idioma en la comunicación con los migrantes y los pacientes de minorías étnicas, hay de varios especialistas con roles específicos cuyo nombre tiene variaciones entre países:
Traductores Intérpretes Intérpretes comunitarios Mediadores culturales

Resolución de conflictos, negociación y diálogo
· Los conflictos son inevitables en la interacción humana y pueden ser ocultados o existir tensiones abiertas, con diferentes niveles de complejidad social. Actualmente los profesionales de la salud tienen que responder a las crecientes necesidades y demandas que implican preocupaciones y expectativas de los pacientes. Los conflictos interpersonales pueden estar relacionados con los intereses, necesidades o valores. 
· Los conflictos a menudo tienen sus raíces en las distintas percepciones / expectativas ejemplo sobre: 
· El acceso a un servicio en la lengua materna de una persona 
· Diversificación del menú o restricciones en la dieta por razones morales o religiosas 
· Solicitud de una mujer / hombre como cuidador 
· El uso de un símbolo religioso o la exención de código de vestimenta 
· Tener en cuenta las prácticas y valores culturales 
· Respeto de la privacidad 
· Un conflicto mal gestionado o no resuelto puede tener repercusiones en las personas, el clima de trabajo y la calidad de servicio. 

Un enfoque de diálogo se puede utilizar en situaciones de conflicto potencial para definir un problema de manera conjunta, buscar soluciones mutuamente satisfactorias, llegar a un entendimiento mutuo, negociar la formulación o aplicación de una norma compartida...

· Ser capaz de escuchar con respeto y apertura, 
· Tener en cuenta la situación desde el punto de vista de la otra persona, 
· Permitir que la otra persona pueda explicar cómo él o ella ve las cosas, 
· Reconocer similitudes y diferencias, 
· Buscar un terreno común, 
· Estar abierto a compromisos equilibrados y razonables a fin de encontrar soluciones satisfactorias y llegar a un acuerdo. 

Diálogo Intercultural

El diálogo intercultural se entiende como un proceso que comprende un intercambio abierto y respetuoso de opiniones entre individuos y grupos con diferentes orígenes y herencia étnicas, culturales, religiosas y lingüísticas, sobre la base de la comprensión mutua y el respeto. Requiere la libertad y la capacidad de expresarse, así como la disposición y la capacidad de escuchar las opiniones de los demás. El diálogo intercultural contribuye a la integración política, social, cultural y económica y la cohesión de las sociedades culturalmente diversas.
(Council of Europe 2008: 17)
Council of Europe 2008.

Actividad
Negociación
Descripción: Discusión guiada sobre la experiencia de los participantes en los procesos de negociación y colaboración para resolver los conflictos en su práctica diaria.



La promoción de un enfoque de cooperación y una cultura de diálogo:

· Fomentar el respeto mutuo, la reciprocidad y la igualdad entre las partes 
· Fomentar una actitud de apertura y escucha reflexiva 
· Reconocer filtros culturales en el diálogo 
· Tener en cuenta el lugar y los recursos institucionales 
· Evitar criticar o juzgar (juicios de valor) creencias o convicciones 
· Tener cuidado de separar el problema de la persona 

El proceso de negociación depende de la capacidad de los profesionales para el diálogo y la voluntad del paciente para negociar. Principales pasos en el proceso de negociación se resumen a continuación:

· Preguntar al paciente cómo percibe el problema / situación (¿Cuál es el problema? ¿Cuando surge? ¿Qué pasa?) 
· Pida al paciente que lo defina (¿Qué significa el problema a él / ella?) Registrar las expectativas de las partes en conflicto. 
· Al llegar a la misma comprensión del problema acordar los hechos (tomar nota de los hechos objetivos y describir la solicitud sobre la base de estos hechos en lugar de impresiones) 
· Trabajar los puntos de acuerdo primero y las discrepancias más tarde. 
· Trabajar juntos para encontrar soluciones teniendo en cuenta: tiempo necesario para estudiar la situación, disposición para la consulta de otras personas, descartar soluciones irreales, injustas o irrazonables. Para cada sugerencia es útil preguntar qué cambiaría si la idea fuera llevada a cabo. Describir las ventajas de la solución una vez que se llegue a un acuerdo. 
· Implementar la solución y verificar que es eficaz y satisfactoria; prever para el ajuste y la evaluación. 

Dar malas noticiar

· Es una práctica frecuente para profesionales de la salud. 
· La capacitación sobre este tema es insuficiente. 
· El no ser bueno en dar malas noticias puede generar un sufrimiento innecesario para el paciente o sus familiares. Por otra parte, se puede dañar la relación entre un profesional de la salud y un paciente. 
· Saber cómo dar una mala noticia puede disminuir el impacto emocional en el momento. Puede contribuir a la aceptación de la situación del paciente, y de ese modo consolidar la relación profesional de la salud-paciente. 
· Disminuye el nivel de ansiedad de los profesionales de la salud. 

Estrategias y habilidades
De acuerdo con la Estrategia desarrollada por Buckham, se deben tomar los siguientes pasos para dar malas noticias de manera adecuada:
· Preparación y entorno 
· Percepción. ¿Qué sabe él / ella? 
· Invitación. ¿Qué quiere saber él / ella? 
· Conocimiento. El intercambio de información 
· Empatía. En respuesta a los sentimientos del paciente. 
· Estrategia y resumen. Plan de cuidados. 

Gracias y preguntas…
Pictures: Andalusian Childhood Observatory (OIA, Observatorio de la Infancia de Andalucía) 2014; Josefa
Marín Vega 2014; RedIsir 2014; Morguefile 2014.



Actividad

Role playing Cómo dar malas noticias
Descripción: Implementar los 6 pasos de la estrategia de Buckman en pequeños grupos. Posibles situaciones para describir: el diagnóstico de una enfermedad crónica, por ejemplo, diabetes; una enfermedad incapacitante progresiva, como una enfermedad degenerativa; o una
desestructuración de la enfermedad psicopática, por ejemplo, Alzheimer.

Referencias
Borrell i Carrió F. Entrevista clínica. Manual de estrategias prácticas. Barcelona: Semfyc; 2004. http://www.semfyc.es/es/componentes/ficheros/descarga.php?MTIzMjc%3D
Buckman RA (2005) Breaking bad news: the S-P-I-K-E-S strategy. Community Oncology 2005;2(2): http://www.acssurgerynews.com/co/journal/articles/0202138.pdf (retrieved January 22, 2015).
Council of Europe. Constructing an inclusive institutional culture. Council of Europe Publishing, 2011 (Part F Conflict resolution, negotiation and dialogue for mutual understanding, pp. 102-116).
Scottish Government. Principles of Inclusive Communication: An information and self-assessment tool for public authorities, 201º. http://www.scotland.gov.uk/Publications/2011/09/14082209/0 (retrieved January 11, 2015).
The Lancet Commission on Culture and Health. Lancet 2014;384:1607–39.
T-SHaRE Project team. Transcultural Skills for Health and Health Care. Standards and Guidelines for Practice and Training, 2012. http://tshare.eu/drupal/sites/default/files/confidencial/WP11_co/MIOLO_TSHARE_216paginas.pdf (retrieved January 11, 2015).

MÓDULO 4: APLICACIÓN DEL CONOCIMIENTO
Unidad 1: Estrategias y procedimientos para una atención sanitaria centrada en las personas y orientada hacia la diversidad cultural y étnica
Elaborado y adaptado por: Amets Suess, Escuela Andaluza de Salud Pública Traducido por: Daniel López Jaramillo 2015

Actividad 1:
Atención sanitaria enfocada a la diversidad cultural y étnica
•  Mira el siguiente vídeo:
“Two blue crocodiles and the gap in the system”
IGIV, Implementation Guidelines for Intersectional Peer Violence Preventive Work, Education and Culture Lifelong Learning Programme, 2011. https://www.youtube.com/watch?v=byRjVKsM14Q
IGIV 2011.



Estructura de la sesión

· Actividad: Vídeo y discusión. 
· Presentación: 
· Atención sanitaria centrada en las personas: Concepto y principios. 
· Enfoques centrados en las personas en el marco de una atención sanitaria orientada hacia la diversidad cultural y étnica. 
· Atención sanitaria centrada en la personas y orientada hacia la diversidad cultural y étnica: Marcos conceptuales relacionados. 

Actividad 1:
Atención sanitaria enfocada a la diversidad cultural y étnica
• Discusión en grupo (en plenario), incluyendo los siguientes aspectos:
¿Considera que la situación descrita en el vídeo podría presentarse en su país o región?¿Qué ventajas y limitaciones puede identificar:
o En unos servicios sanitarios cultural y étnicamente específicos. o En unos servicios sanitarios auto-organizados.
o En unos servicios sanitarios orientados hacia la diversidad cultural y étnica y la reducción de desigualdades en salud? 
¿Considera que sería útil trabajar con un modelo mixto?
¿Qué modelo considera más adecuado para su país/región? ¿Qué adaptaciones seríannecesarias para implementarlo?


Atención sanitaria centrada en las personas:
Concepto

La visión general de una atención sanitaria centrada en las personas es una en la que las personas, familias y comunidades son atendidas por y tienen la posibilidad de participar en sistemas sanitarios de confianza que respondan a sus necesidades de manera humana y holística. El sistema sanitario se organiza alrededor de las necesidades de los/as agentes involucrados/as y permite a las personas, familias y comunidades colaborar en el proceso de impulsar avances en la calidad y capacidad de respuesta de los servicios sanitarios con profesionales sanitarios/as, organizaciones sanitarias en el sector público, privado o no-comercial y otros sectores relacionados.
La atención sanitaria centrada en las personas tiene sus raíces en valores y principios universalmente aceptados y consagrados en leyes internacionales, tales como los
Derechos Humanos y la dignidad, la no-discriminación, la participación y el empoderamiento, el acceso y la equidad, así como una colaboración entre iguales.
(WHO-WPRO 2007: 7, traducción propia)
WHO –WPRO 2007.



Atención sanitaria centrada en las personas:
Términos
· Atención sanitaria centrada en la persona. 
· Atención sanitaria centrada en el/la paciente. 
· Atención sanitaria centrada en las personas. 
· Preferencia por “atención sanitaria centrada en las personas” por ser el término más inclusivo. 

Atención sanitaria centrada en las personas:



Atención sanitaria centrada en las personas:


Principios
· Cultura del cuidado y la comunicación 
Toma de decisiones informada.Respeto a la privacidad y la dignidad.
Respuesta a necesidades de manera holística.
· Servicios responsables, confiables y con capacidad de respuesta 
Accesibilidad.Asequibilidad.Ética.
· Entornos sanitarios de apoyo 
Servicios fuertes de Atención Primaria.
Implicación de los/as agentes interesados/as en la planificación de serviciossanitarios, el desarrollo de políticas y la mejora de la calidad.
WHO –WPRO 2007.



Participación en la toma de decisiones
Educación en salud Autogestión Autocuidado Participación comunitaria
Entornos comfortables Coordinación
Equipos multidisciplinarios Educación de usuarios/as Estándares para servicios seguros, éticos y de calidad
Modelos de atención Liderazgo



Ámbitos de desarrollo

	
	
	Atención holística
	

	
	
	Servicios seguros, éticos y
	

	
	
	
	de calidad
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	Profesionales
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	Fortaleciendo la
	

	
	sanitarios/as
	
	Atención Primaria
	

	comunidades
	
	
	
	

	
	
	
	Mejorando el acceso
	

	
	
	
	
	

	
	Atención
	
	Construyendo una
	

	
	
	
	base fuerte de
	

	
	sanitaria
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	Uso racional de la
	

	
	las personas
	
	tecnología
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	Sistemas
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	atención sanitaria
	

	
	
	
	WHO–WPRO 2007.
	

	
	
	Fuente del gráfico: Elaboración propia.
	




Enfoques centrados en las personas
en la atención sanitaria dirigida a personas migrantes y minorías étnicas
· Diversidad de experiencias migratorias y étnicas. 
· Situaciones frecuentes de vulnerabilidad. 
· Relevancia de un enfoque centrado en las personas en la atención sanitaria dirigida a personas migrantes y minorías étnicas. 

Beach et al. 2006; Bischoff 2003; Lood et al. 2014; Koitzsch Jensen et al. 2014; Renzaho et al. 2013.



Enfoques centrados en las personas
en la atención sanitaria dirigida a personas migrantes y minorías étnicas
· Conceptos: Atención centrada en el/la paciente y competencia cultural 
· Análisis de la efectividad de los programas de competencia cultural en la atención sanitaria centrada en el/la paciente y dirigida a minorías étnicas 
Beach et al. 2006; Renzaho et al. 2013.


Cambios conceptuales:
De la competencia cultural a la sensibilidad hacia la diversidad

Competencia cultural: Foco en hábitos, creencias y necesidades culturalmente específicos  Políticas sanitarias enfocadas en la prestación de servicios sanitarios especializados para migrantes y minorías étnicas.


Competencia intercultural: Foco en las dinámicas de interacción entre diferentes culturas  Políticas sanitarias enfocadas en afrontar las necesidades sanitarias en contextos interculturales.


Diversidad cultural: Foco en el reconocimiento de la diversidad como un aporte social positivo Políticas sanitarias enfocadas en abordar las necesidades sanitarias desde una perspectivade diversidad.


Sensibilidad cultural / sensibilidad hacia la diferencia / sensibilidad hacia la diversidad: Foco en la conciencia de la diversidad y del carácter interseccional de las desigualdades sociales  Políticas sanitarias enfocadas en la reducción de desigualdades sociales transversales e interconectadas.
Cattacin, et al. 2013; Chiarenza 2012; Council of Europe 2006; Mock-Muñoz de Luna 2015; Papadopoulos 2006, quoted in IENE 2014; Renschler, Cattacin 2007; UNESCO 2001, 2013; WHO 2001.



Enfoques centrados en las personas
en la atención sanitaria dirigida a personas migrantes y minorías étnicas
· Competencia cultural  competencia intercultural  diversidad cultural  sensibilidad cultural / sensibilidad hacia la diferencia / sensibilidad hacia la diversidad. 
· Atención sanitaria dirigida a grupos culturales o étnicos específicos  atención sanitaria enfocada en las desigualdades sociales, los determinantes sociales de la salud y las interseccionalidades. 
· Atención sanitaria centrada en el/la paciente  atención sanitaria centrada en las personas. 
· Atención sanitaria centrada las personas y orientada a la diversidad cultural y étnica. 
· Atención sanitaria centrada en las personas y sensible a la diversidad. 
.

Atención sanitaria dirigida a migrantes y minorías étnicas:
Niveles de actuación política

Marco estratégico y de Derechos Humanos: Contexto internacional
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	Marco estratégico y de Derechos Humanos: Contexto europeo
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Fuente del gráfico: Elaboración propia.



Atención sanitaria centrada en las personas y orientada hacia la diversidad cultural y étnica:
Marcos conceptuales relacionados

	
	Derechos
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	Fuente del gráfico: Elaboración propia.
	




El marco internacional y europeo de Derechos Humanos:
Migrantes y minorías étnicas
· Amplio número de documentos estratégicos internacionales y europeos. 
· Diferencias con respecto a 
· Ámbito geográfico 
· Formato 
· Estatus legalmente vinculante 
· Grupos poblacionales 

FRA 2011; Mock-Muñoz de Luna et al. 2015a, 2015b; Suess et al. 2014; WHO-WPRO 2014.

El marco internacional y europeo de Derechos Humanos:
Implementación en políticas sanitarias orientadas hacia la diversidad cultural y étnica
•  Estudios comparativos recientes en el contexto europeo:
Identificación de laperspectiva de Derechos Humanoscomo un marco conceptualimportante para mejorar el acceso de migrantes y minorías étnicas a la atención sanitaria.
Recomendación de implementar políticas e intervenciones dirigidas aproporcionaracceso a la atención sanitaria para todas las personas que viven en Europa, independientemente de su nacionalidad, estatus administrativo y etnicidad, y de eliminar barreras en el acceso efectivo a la atención sanitaria.
Biswas, et al. 2011; Council of Europe 2012; Cuadra 2011; Dauvrin, et al. 2012; DHSSPS 2007; Duvell, et al. 2009; FRA, European Union Agency for Fundamental Rights 2011a, 2011b, 2012; HUMA Network, et al. 2010; Karl-Trummer et al. 2010; Médicins du Monde, et al. 2009, 2012, 2013; PICUM, et al.
2014; Ruiz-Casares, et al. 2010; Suess et al. 2014; Woodward, et al. 2014.



El marco internacional y europeo de Derechos Humanos:
Implementación en políticas sanitarias orientadas hacia la diversidad cultural y étnica
•  Estudios comparativos recientes en el contexto europeo:
Cumplimiento dispar delderecho a la saludya la atención sanitariaparapersonasmigrantes en situación ‘irregular’ en Europa.
Barrerasen el acceso y uso de servicios sanitarios paraminorías étnicas,incluyendo experiencias de discriminación, negación de servicios o exclusión de los mismos.
Limitaciones debidas a lafalta frecuente de carácter legalmente vinculante oratificación.
Biswas, et al. 2011; Council of Europe 2012; Cuadra 2011; Dauvrin, et al. 2012; DHSSPS 2007; Duvell, et al. 2009; FRA, European Union Agency for Fundamental Rights 2011a, 2011b, 2012; HUMA Network, et al. 2010; Karl-Trummer et al. 2010; Médicins du Monde, et al. 2009, 2012, 2013; PICUM, et al.
2014; Ruiz-Casares, et al. 2010; Suess et al. 2014; Woodward, et al. 2014.

Determinantes sociales de la salud

Fuente del gráfico: WHO 2010a: 48.

Políticas para abordar los determinantes sociales de la salud:
Migrantes y minorías étnicas

Fuente del gráfico: WHO 2010: 14.



El marco de los determinantes sociales de la salud

aplicado a la atención sanitaria orientada hacia la diversidad cultural y étnica
· Análisis del impacto de los determinantes sociales de la salud en la salud de migrantes y minorías étnicas. 
· Observación de una tendencia a la reducción de los determinantes sociales de salud a factores socio-económicos, sin tener en cuenta el trasfondo migratorio o étnico, o, viceversa, la reducción de las desigualdades sociales a aspectos culturales y étnicos. 

Fésüs et al. 2012, Hajduchová et al. 2014; Ingleby 2012; Marmot et al. 2012.


El marco de los determinantes sociales de la salud
aplicado a la atención sanitaria orientada hacia la diversidad cultural y étnica
Políticas propuestas:
Relevancia de laacción sobre los determinantes sociales de la saludpara conseguir unamayor equidad en salud.
Importancia deabordar procesos de exclusión, en vez de focalizar la atención en lascaracterísticas de grupos excluidos, incluyendo migrantes y minorías étnicas.
Relevancia decoordinar las políticas sanitariasenfocadas en la reducción dedesigualdades en salud con políticas educativas, económicas, de empleo, vivienda y medioambientales.
Relevancia deenfoques integrados, intersectoriales, multi-variables y multi-nivelesparaabordar las desigualdades en salud.

Fésüs et al. 2012, Hajduchová et al. 2014; Ingleby 2012; Marmot et al. 2012.



Interseccionalidad
en la atención sanitaria centrada en las personas y orientada hacia la diversidad cultural y étnica
· Relevancia de enfoques interseccionales para una atención sanitaria centrada en las personas y orientada hacia la diversidad cultural y étnica. 

Acevedo-García, et al. 2012; Aspinall, et al. 2013; Bauer 2014; Cattacin, et al. 2013; Gazard et a. 2014; Hankivsky (ed) 2011; Kovandžić,et al. 2012; Roberston 2014; Rosenfield 2012; Seng, et al. 2012; Sears 2012; Van Laer, et al. 2014; Viruell Fuentes et al. 2012; Fuente del gráfico: Elaboración propia.


Intersectorialidad
en la atención sanitaria centrada en las personas y orientada hacia la diversidad cultural y étnica



Participación comunitaria
· Relevancia de la colaboración intersectorial para una personas y orientada hacia la diversidad cultural y étnica. 



atención sanitaria centrada en las



· Relevancia de la participación comunitaria para una atención sanitaria centrada en las personas y sensible hacia la diversidad. 
· Experiencias de participación de migrantes y minorías étnicas en políticas sanitarias en diferentes 
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niveles.

Consulta:
Encuestas sobre temas relacionados con la salud; foros participativos; proyectos de investigación

Información:
Promoción de la salud y campañas preventivas; información sobre cambios legales



Control ciudadano:

Participación en la toma de decisiones sobre políticas sanitarias

Partnership:
Participación en el diseño, el desarrollo y la evaluación de proyectos, ej. a través de proyectos de investigación-acción participativa
Marmot et al. 2012; Fuente del gráfico: Elaboración propia.



Arnstein 1969. Fuente del gráfico: Arnstein 1969: 217.

Ética intercultural y sensible hacia la diversidad
· Relevancia de una reflexión específica sobre los aspectos éticos y principios deontológicos de una atención sanitaria e investigación en salud orientadas hacia la diversidad cultural y étnica. 
· Ética intercultural y sensible hacia la diversidad 
· Organización de la atención sanitaria 
· Práctica de atención sanitaria 
· Investigación en salud 
Berlinger et al. 2013; Bhopal 2008; Bostick et al. 2006; Dwyer 2004; Duvell, et al. 2008; Eckwiler et al. 2012; European Roma Rights Centre 2006; Marshall, et al. 2004; NHS Greater Glasgow et al. 2004; Pechurina 2014; Van Liempt et al. 2009, Wild 2011.



Gracias y preguntas…

Imágenes: Observatorio de la Infancia de Andalucía (OIA) 2014; Josefa Marín Vega 2014; RedIsir 2014; Morguefile 2014.
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MÓDULO 4: APLICACIÓN DEL CONOCIMIENTO
Unidad 2: Desarrollo de estrategias
para la planificación e implementación de acciones relacionadas con el propio entorno laboral y prácticas profesionales diarias con migrantes y minorías étnicas
Elaborado por: Amets Suess, Escuela Andaluza de Salud Pública Adaptado por: Pilar Baraza Cano, Distrito Sanitario Poniente Traducido por: Daniel López Jaramillo 2015

Atención sanitaria orientada hacia la diversidad cultural y étnica:
Aspectos relevantes

· Revisión de estrategias 
· Proyectos europeos 
· Experiencias en el contexto regional y local 
· Aspectos relevantes: 
· Acceso a la atención sanitaria 
· Continuidad asistencial 
· Traducción e interpretación 
· Mediación intercultural 
· Protección contra la discriminación 
· Organización de los servicios y gestión del cambio 
· Participación 
· Formación 
CHAFEA, 2014; Koller 2010; Mock-Muñoz, et al. 2015a; WHO 2010.



Estructura de la sesión

· Presentación: Estrategias para la planificación e implementación de acciones relacionadas con el propio entorno laboral y prácticas profesionales diarias con migrantes y minorías étnicas 
· Actividad: Estudio de casos 

Importancia de las políticas en relación con la migración:
Planes de Inmigración y Planes de Salud

Gobierno de Aragón 2009; Gobierno de Catalunya 2012a; Gobierno de Extremadura, 2013; Gobierno Vasco 2003; Junta de Andalucía 2006, 2013.


Acceso a la atención sanitaria dirigida a migrantes y minorías étnicas
· Migrantes 
· Situación desigual en relación a los derechos sanitarios en diferentes partes de Europa. 
· Migrantes en situación ‘irregular’: Limitación frecuente del acceso a la atención sanitaria. 
· Barreras culturales, lingüísticas y administrativas en el acceso a la atención sanitaria. 
· Minorías étnicas, incluyendo población Roma 
· Limitación frecuente del acceso a la atención sanitaria 
· Barreras culturales y administrativas en el acceso a la atención sanitaria. 
Biswas, et al. 2011; Council of Europe 2012; Cuadra 2011; Dauvrin, et al. 2012; DHSSPS 2007; Duvell, et al. 2009; FRA, European Union Agency for Fundamental Rights 2011a, 2011b, 2012; HUMA Network, et al. 2010; Karl-Trummer et al. 2010; Médicins du Monde, et al. 2009, 2012, 2013; PICUM, et al. 2014; Ruiz-Casares, et al. 2010; Suess et al. 2014; Woodward, et al. 2014.



Acceso a la atención sanitaria dirigida a migrantes y minorías étnicas
· Recomendación de proveer acceso a la atencion sanitaria a todas las personas, independientemente de su nacionalidad, etnicidad y situación administrativa. 
· Recomendación de reducer las barreras en el acceso efectivo a la atención sanitaria. 
Biswas, et al. 2011; Council of Europe 2012; Cuadra 2011; Dauvrin, et al. 2012; DHSSPS 2007; Duvell, et al. 2009; FRA, European Union Agency for Fundamental Rights 2011a, 2011b, 2012; HUMA Network, et al. 2010; Karl-Trummer et al. 2010; Médicins du Monde, et al. 2009, 2012, 2013; PICUM, et al. 2014; Ruiz-Casares, et al. 2010; Suess et al. 2014; Woodward, et al. 2014.

Continuidad asistencial
• Migrantes
Estado de salud relativamente bueno de la población migrante (“Efecto del/la migrante sano/a”).Menor uso de Atención Primaria y gasto en fármacos que la población general.
Frecuente deterioro del estado de salud durante la estancia en el país receptor.Riesgos de salud relacionados con condiciones socio-económicas precarias.

• Minorías étnicas, incluyendo población Roma
Peor estado de salud y menor expectativa de vida que la población general.Mayor uso de los servicios de Urgencias que la población general.
Menor uso de Atención Primaria para prevención de la salud que la población general.Peor percepción de la calidad asistencial.
Riesgos de salud relacionados con condiciones socio-económicas precarias.

→Relevancia de mejorar la continuidad asistencial.
Domnich, et al. 2012; Evans, et al. 2012; Fenelly 2005; Fésüs, et al. 2012; FRA 2011; Gimeno-Feliu, et al. 2011, 2015; HUMA 2010; Masseria, et al. 2009; Matrix 2014; Suess et al. 2014.



Continuidad asistencial

· Barreras en caso de migrantes y minorías étnicas, incluyendo población Roma: 
Condiciones precarias de empleo y vivienda.Experiencias de discriminación en el sistema sanitario.Distancia de los servicios sanitarios del lugar de residencia.Aspectos culturales.
Situación de los/as temporeros/as.
· Barreras específicas en caso de migrantes: 
Ausencia de derechos de acceso a la atención sanitaria
• Barreras específicas en caso de población Roma:
Población móvil / nómada.
Domnich, et al. 2012; Evans, et. al. 2012; Fenelly 2005; Fésüs, et al. 2012; FRA 2011; Gimeno-Feliu, et al. 2011, 2015; HUMA 2010; Masseria, et al. 2009; Matrix 2014; Suess et al. 2014.


Servicios de traducción
• Dificultades idiomáticas como barrera relevante en el acceso a la atención sanitaria para poblaciones migrantes.

• Estrategias

Traductores/as e intérpretes profesionalesTraductores/as e intérpretes informalesInterpretación comunitaria
Servicio de traducción telefónica / electrónicaUso de mensajes de texto
Pictogramas
Folletos informativos multilingüe
Angelelli 2004; Ani, et al. 2011; Brisset, et al. 2013; Council of Europe, 2011; Cowgill, et al. 2003; FRA 2011; Hale 2007; HUMA 2010; Ingleby, et al. 2012; Junta de Andalucía, 2014; Kickbusch, et al., 2013; Navarro, et al. 2012; Phillips, et al. 2014; Pöchhacker 2000; Rechel, et al. 2014; Terraza Nuñez, et al 2010; Valero Garcés 2008; Vargas Urpi 2012; Vázquez Lara, et al. s.a; Wadensjö 1998.



Interpretación comunitaria
· Enfoque específico, basado en una conceptualización de la interpretación como interacción y co-participación, interrelacionada con el contexto social y cultural. 
· Diferentes contextos: Juzgados, atención sanitaria, servicios sociales, contexto educacional, etc. 
· Diferentes modalidades: Diferentes funciones aparte de la interpretación (rellenar formularios, explicar terminología, simplificar el lenguaje, resumir contenidos, etc.). 
· Formación, evaluación de la calidad y ética en la traducción comunitaria. 

Intérpretes comunitarios
Los/as intérpretes comunitarios/as se especializan en interpretar situaciones tri-direccionales para facilitar el entendimiento mutuo entre los/as hablantes de distintos idiomas. Al interpretar tienen en cuenta el trasfondo social y cultural de quien habla. Tienen conocimiento básico sobre comunicación intercultural. Están familiarizados/as con los malentendidos y conflictos que pueden ocurrir en este contexto y capaces de reaccionar apropiadamente ante tales situaciones.
(Council of Europe 2011: 80, traducción propia)
Angelelli 2004; Council of Europe 2011; Hale 2007; Pöchhacker 2000; Valero Garcés 2008; Vargas Urpi 2012; Wadensjö 1998.


Estándares profesionales y códigos éticos para la interpretación intercultural
· Estándares profesionales y códigos éticos para la interpretación intercultural 
· Professional Code for Community Interpreters, INTERPRET Association 
· Code of Ethics (IMIA, International Medical Interpreters Association) 
· Principios (IMIA 1987 [2006]) 
· Confidencialidad. 
· Uso del lenguaje para transmitir el contenido y espíritu del mensaje. 
· Rechazar tareas que estén más allá de las propias capacidades profesionales, fluidez lingüística o nivel de formación. 
· Abstenerse de interponer opiniones personales o de aconsejar a usuarios/as. 
· Implicación en la defensa de los derechos de los/as usuarios/as y mediación intercultural únicamente cuando sea necesaria para el proceso de comunicación. 
· Intervenciones con habilidad y discreción. 
· Mantenerse al tanto de la evolución de los idiomas y terminología médica. 
· Participación en programas educativos. 
· Contacto con asociaciones profesionales. 
· Abstenerse de usar la propia posición profesional para obtener favores del/de la cliente. 

Council of Europe 2011; IMIA 1987 [2006]; ITIA s.a.



Uso de pictogramas

Fuente de la imagen: Vázquez Lara, et al. s.a.: s.p.

Información - Comunicación

Fuente de las imágenes: Junta de Andalucía s.a.: s.p., 2012: s.p..



Mediación intercultural:

Definición

El/la mediador/a intercultural facilita los intercambios entre personas de contextos socio-culturales diferentes y actúa como puente entre personas migrantes y asociaciones nacionales y locales, organizaciones sanitarias, servicios y oficinas, con la intención de fomentar la integración de cada individuo.
(Rădulsecu 2012: 344, traducción propia)

La mediación intercultural es un rol multi-facético en el que el/la mediador/a actúa principalmente como tercera parte independiente e intermediario/a cultural entre una persona o comunidad y los departamentos institucionales. A los/as mediadores/as se les conoce también como “intermediarios/as”, “facilitadores/as”, “conciliadores/as” o “negociadores/as” debido a sus habilidades interpersonales y su capacidad de reunir a personas alrededor de temas colectivos.
(Council of Europe 2011: 86, traducción propia)
Council of Europe 2011.


Mediación intercultural
· Diferentes enfoques de mediación intercultural 
· Perfil profesional 
A menudo con experiencia transcultural.
Relevancia de la formación profesional y de habilidades comunicativas específicas.
ACCEM s.a.; Baraldi, et al. 2007; Council of Europe 2011; Dusi, et al. 2014; Ingleby 2011; Morariu 2009; Navarro, et al. 2012; OSF 2005, 2011; Pittarello 2009; Potenza, et al. 2013; Rădulsecu 2012; Verrept 2008; WHO 2010.



Mediación intercultural
• Tareas relevantes del/la mediador/a intercultural
Interpretación del diálogo.
Decodificación cultural: Explicar significados culturales.
Información, asesoría y apoyo en procedimientos administrativos, atención sanitaria o serviciossociales.
Cuestionamiento de filtros culturales y estereotipos.
Mejorar el diálogo entre migrantes / minorías étnicas y los contextos institucionales.Negociación y gestión del conflicto.
Protección de los derechos de los/as usuarios/as.Educación sanitaria y promoción de la salud.
ACCEM s.a.; Baraldi, et al. 2007; Council of Europe 2011; Dusi, et al. 2014; Ingleby 2011; Morariu 2009; Navarro, et al. 2012; OSF 2005, 2011; Pittarello 2009; Potenza, et al. 2013; Rădulsecu 2012; Verrept 2008; WHO 2010.


Mediación intercultural:
Dificultades
•  Dificultades en la práctica de mediación intercultural
Interpretación errónea de significados culturales.Expectativas excesivas.
Tareas administrativas.
Falta de espacio físico para recibir usuarios/as.Reticencia de algunos/as profesionales o usuarios/as.Falta de recursos financieros y bajos salarios.
Falta de reconocimiento profesional y de oportunidades para eldesarrollo profesional.
Falta de apoyo y supervisión adecuados.Aislamiento del sistema sanitario público.
Dificultades para eliminar obstáculos en la creación de relacionesusuario/a-médico/a más efectivas.
Limitaciones en la mejora de los determinantes sociales de salud.Conflictos éticos.
Council of Europe 2011; Morariu 2009; OSF 2005, 2011.



Mediación intercultural:
Estrategias
• Institución:
Mejorar el reconocimiento institucional de la mediación intercultural.Trabajar con mediadores/as interculturales profesionales.Clarificar el rol y marco de trabajo del/la mediador/a.
Council of Europe 2011.

Mediación intercultural:
Estrategias
•  Mediador/a intercultural:
Auto-conocimiento, habilidades sociales, conciencia cultural y conocimiento del contextoorganizacional.
Desarrollar actitudes receptivas, de empatía, respeto y disposición a escuchar.Respetar las elecciones, valores y necesidades de las personas.
Proporcionar la información necesaria para permitir al individuo tomar una decisión.Adaptarse al ritmo de integración del individuo.
Cooperar, reconociendo las habilidades y la autonomía personal del/de la usuario/a.Usar métodos de comunicación probados y evaluados en contextos de diversidad.Fomentar la cooperación y colaboración.
Crear el conocimiento sobre mediación intercultural.Auto-evaluación de la propia práctica.
Relevancia de fomentar la investigación sobre el significado de la mediación interculturalen contextos no-occidentales.
Council of Europe 2011.

Protección contra la discriminación:
Marco estratégico
· Marco estratégico internacional 
· Declaración Universal de los Derechos Humanos, 1948. 
· Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, 1966 [1976]. 
· Pacto Internacional Derechos Civiles y Políticos, 1966 [1976]. 
· Convención Internacional para la Eliminación de Todas las Formas de Discriminación Racial, 1969. 
· Marco estratégico europeo 
· Convención Europea de Derechos Humanos, 1950. 
· Carta Social Europea, 1961 [1996]. 
· Convenio Europeo relativo al Estatuto Jurídico del Trabajador Migrante, 1983. 
· European Convention on the Participation of Foreigners in Public Life at Local Level, 1997. 
· Framework Convention for the Protection of National Minorities, 1998. 
· Resolution 218(2006) on effective access to social rights for immigrants: the role of local and regional authorities. 
· Directives 2000/43, 2000/78, 2003/109. 
· Framework Decision 2008/913/JHA. 
· European Charter for Regional or Minority Languages, 2014. 
Council of Europe 2011, Mock-Muñoz de Luna, et al. 2015a; Suess et al. 2014.

Organización de los servicios y gestión del cambio:
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Chiarenza 2012.



Protección contra la discriminación:

Aspectos relevantes
· Discriminación contra migrantes y minorías étnicas 
Exclusión social y laboral.
Acoso y expresiones verbales de odio.Violencia física.
Discriminación institucional y maltrato, incluyendo en el sector sanitario.
· Impacto en la situación social, la salud y el uso de la atención sanitaria 
Impacto en los determinantes sociales de salud.Daño físico y psicológico.
Experiencias previas de discriminación como barrera en el acceso y la continuidad asistencial.
Biswas, et al. 2011; Council of Europe 2011, 2012; Cuadra 2011; Dauvrin, et al. 2012; DHSSPS 2007; Duvell, et al. 2009; FRA, European Union Agency for Fundamental Rights 2011a, 2011b, 2012; HUMA Network, et al. 2010; Karl-Trummer et al. 2010; Médicins du Monde, et al. 2009, 2012, 2013; PICUM, et al. 2014; Ruiz-Casares, et al. 2010; Suess et al. 2014; WHO-Europe 2010; Woodward, et al. 2014.

Protección contra la discriminación:
Estrategias
· Protección legal (legislación contra los crímenes de odio, legislación sobre asilo, legislación anti-discriminación). 
· Políticas anti-discriminación. 
· Actividades informativas y de concienciación. 
· Formación profesional. 
Biswas, et al. 2011; Council of Europe 2011, 2012; Cuadra 2011; Dauvrin, et al. 2012; DHSSPS 2007; Duvell, et al. 2009; FRA, European Union Agency for Fundamental Rights 2011a, 2011b, 2012; HUMA Network, et al. 2010; Karl-Trummer et al. 2010; Médicins du Monde, et al. 2009, 2012, 2013; PICUM, et al. 2014; Ruiz-Casares, et al. 2010; Suess et al. 2014; Woodward, et al. 2014.

Organización de los servicios y gestión del cambio:
Aspectos relevantes
· Relevancia de un cambio organizacional para promover el cambio profesional. 
· Importancia de un compromiso activo por parte de gestores/as sanitarios/as y políticos/as. 
· Importancia de un análisis periódico de necesidades. 
· Interés de enfoques participativos. 
· Relevancia de una colaboración multidisciplinaria, multinivel y multisectorial. 
· Plan de acción para la gestión del cambio. 
· Relevancia de los procesos de supervisión y evaluación de la calidad. 
· Importancia de la formación profesional continuada en diversidad cultural y étnica. 
Bughra, et al., 2014; Council of Europe 2012.

Organización de los servicios y gestión del cambio:
Ejemplo de proyecto

Bischoff 2003; MFH 2004, s.a.



Participación de migrantes y minorías étnicas

· Infrarrepresentación de migrantes y minorías étnicas en proyectos participativos en el contexto europeo. 
· Interés de introducir y reforzar enfoques participativos 
Orientación hacia las necesidades de migrantes y minorías étnicas.Mejora de la aceptabilidad cultural.
Aumento de la legitimidad.
Protección de los derechos de los/as usuarios/as.Empoderamiento e inclusión social.
Oportunidad de diálogo con diversos/as agentes implicados/as.Responsabilidad compartida en los gastos sanitarios.Mejora de la atención a los aspectos éticos.
Council of Europe 2011; De Freitas, et al. 2014; Fésüs, et al. 2012; Lazar, et al. 2013.


Participación de migrantes y minorías étnicas



Participación de migrantes y minorías étnicas
• Formatos de participación:
Participación en la prestación de atención sanitaria.Participación en la planificación de servicios.Participación en políticas sanitarias.•Participación en proyectos de investigación.Participación en actividades educativas.Participación en la evaluación de proyectos.



Metodologías de participación:
Consulta de opiniones.
Participación en comisiones y grupos de trabajo.Investigación-acción participativa e investigación
colaborativa.
Movilización comunitaria y defensa de losderechos.
Programas comunitarios de promoción de salud.Colaboración entre agentes implicados/as.Contribución a materiales de formación.Técnicas de evaluación participativas.



• Retos y limitaciones de la participación de la sociedad civil en políticas sanitarias
Falta de comunicación entre organizaciones de la sociedad civil y agentes institucionales.Prejuicio y discriminación.
Insuficiente consideración de valores y comportamientos culturales.
Falta de inclusión de las propuestas de la sociedad civil en las políticas sanitarias (“pseudo-consulta”).
Exclusión de las organizaciones de la sociedad civil de los procesos de toma de decisiones yevaluación.
Falta de recursos económicos para implementar estrategias políticas.
Council of Europe 2011; De Freitas, et al. 2014.



Council of Europe 2011; De Freitas, et al. 2014; Fésüs, et al. 2012; Lazar, et al. 2013.


Formación profesional

· Relevancia de actividades de formación que aborden la promoción de la salud orientada hacia la diversidad cultural y étnica. 
· Actividades de formación dirigidas a: 
Profesionales sanitarios/as y profesionales que trabajen en elsector social.
Migrantes y minorías étnicas.
• Formatos de formación:
Presenciales.Virtuales.Formatos mixtos.
Aller Blanco, et al. s.a.; CHAFEA 2014; Council of Europe 2011; Junta de Andalucía 2007; Región de Murcia s.a.; T-SHare Team 2012.



Actividad:
Estudio de casos
•En grupos pequeños
Lea la descripción del caso.
Identifique estrategias potenciales para abordar la situación.
•En plenario
Resumen de los resultados de los grupos pequeños.Discusión.
Fuente de los casos: Council of Europe 2011

Gracias y preguntas…
Imágenes: Observatorio de la Infancia de Andalucía (OIA) 2014; Josefa Marín Vega 2014; RedIsir 2014; Morguefile 2014.
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Estructura de la sesión

•Presentación: Salud Pública, prevención y promoción de la salud desde perspectivas multidisciplinarias
• Actividad: Prevención y promoción de la salud

Prevención de la salud orientada hacia la diversidad cultural y étnica:
Aspectos relevantes y estrategias
· Importancia de mejorar la educación en salud de poblaciones migrantes y minorías étnicas. 
· Observación de un menor acceso a servicios preventivos por parte de personas migrantes en comparación con la población general. 
· Baja demanda de servicios preventivos por parte de la población Roma, asociada a una conceptualización de la salud como ausencia de enfermedades. 
· Importancia de conocer las necesidades y hábitos sanitarios de migrantes y minorías étnicas, con el objetivo de guiar estrategias de prevención. 
· Enfoques participativos. 
· Uso de técnicas innovadoras. 
Champion, et al. 2013; Martin, et al. 2014; OSF 2005, 2011; Phillips, et al. 2014.


Prevención de la salud orientada hacia la diversidad cultural y étnica:
Ejemplo: VIH
• Prevalencia de VIH
Aumento del número total de nuevas infecciones por VIH 2007 – 2011.Disminución de la prevalencia en población migrante.

Fuente del gráfico: ECDC 2014: 22.



Prevención en salud orientada hacia la diversidad cultural y étnica
Ejemplo: VIH
• Acceso a atención y pruebas de VIH para población migrante
Barreras legales, administrativas, culturales y lingüísticas en el acceso a las pruebas y la atención.Acceso limitado a tratamientos para migrantes en situación ‘irregular’.
• Análisis de hábitos de prevención en migrantes y minorías étnicas
Mayor prevalencia de pruebas en personas migrantes que en la población general.
Diferencias en comportamientos sexuales de riesgo dentro de grupos específicos de minoríasétnicas.

· Recomendación de medidas de prevención adaptadas a cada grupo diana. 
· Recomendación del carácter voluntario y confidencial de la prueba del VIH, así como la disponibilidad de tratamiento. 
Champion et al. 2013; ECDC 2014; Hoyos, et al. 2013.

Prevención de la salud orientada hacia la diversidad cultural y étnica:
Ejemplo de proyecto: TAMPEP Project
• TAMPEP, Red Europea para la Prevención de VIH/ETS y Promoción de la Salud entre Personas
Migrantes Trabajadoras del Sexo
Proyecto europeo de intervención y creación de redes, fundado en 1993 y operando en 25 paíseseuropeos.
Proyecto de participación y desarrollo comunitario, basado en el marco de Derechos Humanos.Objetivos: Acceso igualitario a apoyo y servicios para personas migrantes trabajadoras sexuales.Actividades:
o Trabajo de información y sensibilización en la calle.
o Implicación de mediadores/as culturales y educadores/as inter pares.
o Desarrollo de materiales de información y material educativo multilingüe para personas trabajadoras sexuales.
TAMPEP s.a.



Promoción de la salud orientada hacia la diversidad cultural y étnica:

Definición

La promoción de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar físico, mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positivo que acentúa los recursos sociales y personales así como las aptitudes físicas. Por consiguiente, dado que el concepto de salud como bienestar trasciende la idea de formas de vida sanas, la promoción de la salud no concierne exclusivamente al sector sanitario.
(OMS, Carta de Ottawa para la Promoción de la Salud, 1986: s.n.)
OMS 1986.


Promoción de la salud orientada hacia la diversidad cultural y étnica:
Estrategias
· Promoción de hábitos saludables en población migrante y minorías étnicas 
Dieta.Actividad física.
Salud sexual y reproductiva.Estilos de vida saludables.
· Relevancia de que los programas de promoción sean culturalmente sensitivos y estén adecuadamente enfocados. 
· Rol de los/as mediadores/as interculturales en la promoción de la salud orientada hacia la diversidad cultural y étnica. 
CHAFEA 2014; Council of Europe 2011; Mock-Muñoz de Luna, et al. 2015a; OSF 2005, 2011; WHO-Europe 2010.



Promoción de la salud orientada hacia la diversidad cultural y étnica:
Estrategias
• Importancia de reconocer y promover hábitos saludables cultural y étnicamente específicos.
Identificación de hábitos saludables en poblaciones migrantes y minorías étnicas.Promoción de un intercambio de experiencias y conocimiento con la población general(dieta, actividad física, técnicas tradicionales de prevención y tratamiento).
Dificultades para mantener hábitos saludables.
CHAFEA 2014; Council of Europe 2011; Mock-Muñoz de Luna, et al. 2015a; OSF 2005, 2011; WHO-Europe 2010.


Reducción de desigualdades en la salud:
Estrategias y Buenas Prácticas

• Atención sanitaria basada en un modelo de determinantes sociales de la salud.
• Enfoques intersectoriales.

• Proyectos europeos enfocados en la reducción de desigualdades en la salud de grupos poblacionales en situación de vulnerabilidad social.
Fésüs 2012; Ingleby 2012;
Fuente del gráfico: WHO 2010: 14.



Prevención y promoción de la salud orientadas hacia la diversidad cultural y étnica:
Actividad – Prevención y promoción de la salud
• En grupos pequeños
Identificación de hábitos positivos relacionados con la prevención y promoción de la salud orientadahacia migrantes y minorías étnicas, dificultades para mantener estos hábitos y estrategias para reforzarlos.
Preparación de una escena derole playingque represente las dificultades y estrategiasidentificadas.
• En plenario
Representación de las escenas.
Intervención de otros/as participantes en la escena, en busca de soluciones para resolver lasdificultades dentro del marco de una atención sanitaria orientada hacia la diversidad cultural y étnica. Debate.

Gracias y preguntas…
Imágenes: Observatorio de la Infancia de Andalucía (OIA) 2014; Josefa Marín Vega 2014; RedIsir 2014; Morguefile 2014.
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Estructura de la sesión
•
Presentación: Calidad asistencial teniendo en cuenta la diversidad
MÓDULO 4: APLICACIÓN DEL CONOCIMIENTO
Unidad 4: Calidad asistencial teniendo en cuenta la diversidad
Elaborado y adaptado por: Amets Suess, Escuela Andaluza de Salud Pública Traducido por: Daniel López Jaramillo 2015


Calidad de la atención sanitaria orientada hacia la diversidad cultural y étnica:
Aspectos relevantes

· Aspectos de la calidad (modelo de Donabedian) 
Estructura: Instalaciones, equipos, personal.Proceso: Acciones en la prestación del servicio.
Resultados: Efectividad de las acciones en la mejora de la salud.
· Dificultades en la evaluación de resultados. 
· Prestación de atención sanitaria en sociedades diversas: “Proporcionar la misma atención a todas las personas equivale a proporcionar una atención inferior a algunas” (Mock-Muñoz de Luna, et al. 2015a: 96, traducción 
propia).
· Las barreras a la atención sanitaria pueden perjudicar su calidad percibida. 
· Relevancia de una atención sanitaria adecuada, centrada en las personas y culturalmente aceptable. 

Donabedian 1988; Mock-Muñoz de Luna, et al. 2015a.



Calidad de la atención sanitaria orientada hacia la diversidad cultural y étnica:
Aspectos relevantes
Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, Observación General Nº 14, El derecho al disfrute del más alto nivel posible de salud
· La salud como Derecho Humano fundamental 
· Elementos esenciales: 

DisponibilidadAccesibilidadAceptabilidadCalidad
ONU 2000.


Calidad de la atención sanitaria orientada hacia la diversidad cultural y étnica:
Aspectos relevantes
· Análisis de la calidad de la atención orientada hacia la diversidad cultural y étnica: 
Observación de una menor calidad de la atención en el caso de poblaciones migrantes.
· Aspectos relevantes de la calidad de la atención sanitaria orientada hacia la diversidad cultural y 
étnica: 
No-discriminación.
Reducción de desigualdades sociales.
Profesionales centrados/as en las personas y con competencias interculturales.Aceptabilidad cultural.
Evaluación de necesidades.
Participación de migrantes y minorías étnicas en el desarrollo de los programas.Medidas de evaluación de la calidad.
Beach, et al. 2006; Council of Europe 2011, Martin, et al. 2013.



Acceso a y calidad de la atención sanitaria dirigida a migrantes y minorías étnicas:
Análisis de la situación actual
• Migrantes
Situación dispar respecto a los derechos de atención sanitaria en diferentes partes de Europa.Migrantes en situación ‘irregular’: limitación frecuente del acceso a la atención sanitaria.Barreras culturales, lingüísticas y administrativas en el acceso efectivo a la atención sanitaria.Menor calidad de atención sanitaria que la población general.
Experiencias de discriminación en la atención sanitaria.
• Minorías étnicas, incluyendo población Roma
Barreras culturales y administrativas en el acceso efectivo a la atención sanitaria.Menor calidad de atención sanitaria que la población general.
Experiencias de discriminación en la atención sanitaria.
Biswas, et al. 2011; Council of Europe 2012; Cuadra 2011; Dauvrin, et al. 2012; DHSSPS 2007; Duvell, et al. 2009; FRA, European Union Agency for Fundamental Rights 2011a, 2011b, 2012; HUMA Network, et al. 2010; Karl-Trummer et al. 2010; Médicins du Monde, et al. 2009, 2012, 2013; PICUM, et al. 2014; Ruiz-Casares, et al. 2010; Suess et al. 2014; Woodward, et al. 2014.

Acceso a y calidad de la atención sanitaria dirigida a migrantes y minorías étnicas:
Estrategias y Buenas Prácticas: Reduciendo barreras en el acceso a la atención sanitaria
• Estrategias para reducir barreras en la atención sanitaria dirigida a migrantes y minorías étnicas
Derecho a una atención sanitaria públicamente cubierta.Competencia intercultural o sensibilidad hacia la diversidad.Atención centrada en las personas.
Material informativo escrito en diferentes idiomas y uso de pictogramas.Intérpretes profesionales o profesionales bilingües.
Mediación intercultural.Participación comunitaria.

Mock-Muñoz de Luna, et al. 2014; Riccardo et a. 2014.



Acceso a y calidad de la atención sanitaria dirigida a migrantes y minorías étnicas:

Centros de detención de migrantes
· Acceso limitado a la atención sanitaria e insuficiente calidad de la misma en centros de detención 
· Prestación de la atención sanitaria por proveedores sub-contratados u ONGs. 
· Experiencias de discriminación o maltrato por parte del proveedor de atención sanitaria. 
· Riesgos para la salud durante la estancia en centros de detención. 

Amnesty International 2007; Committee on Civil Liberties 2007; Council of Europe 2010; JRS-Europe 2010; Médicins Sans Frontieres, s.a. UN 2012, 2013.


Acceso a y calidad de la atención sanitaria dirigida a migrantes y minorías étnicas:
Centros de detención de migrantes

Council of Europe Resolution 1707 (2010). Detention of asylum seekers and irregular migrants in Europe
Detención de solicitantes de asilo y migrantes en situación ‘irregular’ como una excepción.Estándares mínimos en relación a las condiciones de detención para migrantes y solicitantes
de asilo: Dignidad, respeto de los Derechos Humanos, información, condiciones materiales, salud, bienestar, asesoramiento jurídico, procedimientos de reclamación, supervisión.
Consideración de alternativas a la detención.
Amnesty International 2007; Committee on Civil Liberties 2007; Council of Europe 2010; JRS-Europe 2010; Médicins Sans Frontieres, s.a. UN 2012, 2013.



Calidad de la atención sanitaria orientada hacia la diversidad cultural y étnica: Situación actual de la evaluación de calidad
· Evaluación de calidad como un paso importante de las intervenciones orientadas hacia la diversidad cultural y étnica. 
· Situación actual: 
Frecuente ausencia de una evaluación de la intervención.
Falta de conciencia de las limitaciones en relación a aceptabilidad, costo-eficacia ysostenibilidad.
Diferentes resultados dependiendo de la metodología de evaluación.
Falta de implementación y valoración de las herramientas de evaluación existentes.
Modelos de evaluación de calidad:
•Evaluación de impacto en salud (EIS)
•Metodologías de evaluación cualitativas
•Procesos participativos de evaluación
Molnár, et al. 2010; Penka, et al. 2012.


Calidad de la atención sanitaria orientada hacia la diversidad cultural y étnica: Limitaciones y retos de la evaluación de calidad
• Falta de comparabilidad estadística y metodológica de los datos y dificultades en el proceso de recolección de datos
Diferencias, dependiendo del país, en la recolección de datos relacionados con el estatusmigratorio y la etnicidad.
Complejidad de conceptos como ‘migrante’, ‘migración’, ‘minoría étnica’ o ‘etnicidad’.Diferencias entre categorización externas y auto-denominaciones.
· Diferentes métodos e indicadores de evaluación de calidad. 
· Preocupaciones éticas y cuestionamiento de la legitimidad de recoger datos sobre el estatus migratorio y la etnicidad. 
Abdikeeva 2014; Bhopal 2014; Jayaweera 2011; Mladovsky 2007; Mock-Muñoz de Luna, et al. 2015; Stronks, et al. 2014.



Gracias y preguntas…
Imágenes: Observatorio de la Infancia de Andalucía (OIA) 2014; Josefa Marín Vega 2014; RedIsir 2014; Morguefile 2014.
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MÓDULO 4: APLICACIÓN DEL CONOCIMIENTO
Unidad 5: Enfoques comunitarios, promoción de la participación e implicación del/de la usuario/a y de la comunidad
Desarrollado por: Dorota Sienkiewicz, EPHA, European Public Health Alliance Revisado por: Amets Suess, Escuela Andaluza de Salud Pública Adaptado por: Pilar Baraza Cano, Distrito Sanitario Poniente Traducido por: Daniel López Jaramillo 2015

Actividad 1
La propia comunidad
• En parejas
Una persona le cuenta a la otra sobre su propia comunidad, incluyendo las siguientespreguntas:
o ¿Existen las comunidades?
o ¿Qué le evoca la idea de comunidad? o ¿Siente pertenencia a una comunidad? o ¿Quién / qué constituye su comunidad?
o ¿Pertenece Ud. / los/as usuarios/as que atiende a una comunidad? Cambio de roles
• En plenario
Cada persona presenta la comunidad ‘percibida’ de su pareja.



Estructura de la sesión

· Actividad 1: La propia comunidad 
· Presentación: Enfoques comunitarios, promoción de la participación e implicación del/de la usuario/a y de la comunidad 
· Actividad 2: Relaciones de poder / control y relatividad 

Introducción
· Enfoque de atención sanitaria orientada hacia la diversidad cultural y étnica: 
· Basada en la inclusión y la multi-dimensionalidad. 
· Con foco en la protección social y la reducción de desigualdades en salud en el contexto comunitario. 
· Multisectorialidad. 
· Inclusión de las necesidades de migrantes y minorías étnicas, incluida la población Roma, a lo largo de la planificación y ejecución del proceso. 
· Importancia de avanzar hacia un sistema sanitario inclusivo de migrantes / minorías étnicas más que hacia la generación de servicios para grupos específicos fuera de la atención sanitaria general. 


Fundamentos
de los enfoques comunitarios
· No tanto sobre perfiles epidemiológicos, sino sobre aspectos socio-económicos, entendimiento cultural y respeto, diversidad y adecuación lingüística. 
· Servicios innovadores 
Interpretación y traducción.
Programas sanitarios cultural y étnicamente informados.
Uso de apoyo comunitario (mediadores/as interculturales, trabajadores/as desalud comunitaria, ‘navegadores/as de pacientes’).
· Ejemplos de proyectos 
Programas de mediación sanitariaProyectos de prevención de VIH/ETS
Proyectos de salud reproductiva y reducción de dañosServicios móviles



Fundamentos
de los enfoques comunitarios
• Servicios innovadores para aumentar la capacidad del sistema sanitario y sus profesionales para proveer una atención sanitaria orientada hacia la diversidad cultural y étnica, y para mejorar el acceso, el uso y la calidad de la atención:
Interpretación y traducción.
Programas sanitarios cultural y étnicamente informados.
Uso de apoyo comunitario (mediadores/as interculturales, trabajadores/as de saludcomunitaria, ‘navegadores/as de pacientes’).
• Ejemplos
Programas de mediación sanitariaProyectos de prevención de VIH/ETS
Proyectos de salud reproductiva y reducción de dañosServicios móviles

Desarrollo comunitario

El término desarrollo comunitario ha sido usado internacionalmente para indicar procesos a través de los cuales los esfuerzos de las personas se unen a los de las autoridades gubernamentales para mejorar las condiciones económicas, sociales y culturales de la comunidad, para integrar dichas comunidades en la vida de la nación, y para capacitarlas para contribuir plenamente al desarrollo nacional.
Este conjunto de procesos, por lo tanto, consiste en dos elementos esenciales:
· la participación directa de las personas en esfuerzos para mejorar su nivel de vida, con el mayor nivel posible de confianza en su propia iniciativa; y 

· la provisión de servicios técnicos y de otros servicios, en maneras que fomenten la iniciativa, la auto-ayuda y el apoyo mutuo y que aumenten la efectividad de los mismos. 
(UN 1956, en UNESCO 1956: 9, traducción propia) 
UN 1956, en UNESCO 1956



Definición

de enfoque comunitario
· Relevancia de definiciones de trabajo. 
· Carácter complejo de las definiciones, dependiente del factor tiempo y del marco teórico. 
Definiciones de trabajo:
· Comunidad se refiere a una población que comparte algunos intereses, necesidades, demandas, áreas geográficas, características, valores, culturas y posiblemente religiones. 
· Enfoque comunitario o acción dirigida a la mejora del acceso y calidad de los servicios sanitarios para poblaciones migrantes y minorías étnicas, se referiría a esfuerzos colectivos pero locales de dichas comunidades, dirigidos al aumento del control comunitario sobre los determinantes (locales) de salud. 


Enfoques comunitarios:
Enfoques de abajo-arriba
• Enfoque de abajo-arriba
Inicio: Población (demandas, inversiones e incertidumbres, situaciones e intereses).Hacia arriba: Esbozando propuestas y estudio participativo de la situación.
Hacia arriba: Objetivos y actividades negociadas por la población con los/as colaboradores/as.Hacia arriba: Dinámicas (desarrollo social local, promoción de la salud, educación sanitaria).
· Relevancia de la educación en salud. 
· Uso de herramientas digitales. 



Enfoques comunitarios:
Aspectos relevantes
• Características de los enfoques comunitarios
Basados en dinámicas de diálogo abierto bi-direccional, intersectorialidad yparticipación.
• Complejidad de trabajar con comunidades
Participación de una persona en la acción colectiva: Construcción gradual, a través dela conciencia de pertenencia a un grupo.
• Contribución de la mediación
Para las comunidades y sus miembros:Aprender de los/as mediadores/as cómointegrar estilos de vida más saludables en sus rutinas, cómo acceder a la atención sanitaria y cómo usarla.
Para los/as profesionales sanitaros/as y políticos/as:Aprender de los/asmediadores/as cómo reducir el umbral para facilitar el acceso a los servicios.


Conceptos
de “implicación” y “participación”

La atención primaria de salud: (…)
5. exige y fomenta en grado máximo la autorresponsabilidad y la participación de la comunidad y del individuo en la planificación, la organización, el funcionamiento y el control de la atención primaria en salud, sacando el mayor partido posible de los recursos locales y nacionales y de otros recursos disponibles, y con tal fin desarrolla mediante una educación apropiada la capacidad de las comunidades para participar;
(OMS, 1978: 5)

La implicación de la población ayuda no sólo a mejorar la calidad de los programas, al proveer un análisis más preciso de la situación y el contexto, sino que también reconoce el derecho de dichas poblaciónes a la auto-determinación. Las acciones participativas son, por lo tanto, parte de la defensa de los derechos de los/as usuarios/as y del acceso de todas las personas a los derechos sociales.
(Médicins du Monde, 2012: 5, traducción propia)
Médicins du Monde 2012 [traducción propia]; OMS 1978



Participación comunitaria
· Relevancia de la participación comunitaria para una atención sanitaria centrada en las personas y sensible hacia la diversidad. 
· Experiencias de participación de migrantes y minorías étnicas en políticas sanitarias en diferentes niveles. 

Control ciudadano:
Participación en la toma de decisiones sobre políticas sanitarias
	
	
	
	Colaboración:
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	Fuente del gráfico: Arnstein 1969: 217.
	



Participación comunitaria

Fuente del gráfico: Aibar Remón 2009: 183.


Control total

Poder compartido

Participación

Consulta

Información



Niveles de implicación y participación
Control total: Los/as usuarios/as controlan la toma de decisiones a través de comisiones o grupos gestionados por la comunidad.
Poder compartido: Decisiones y responsabilidad compartida, incluyendo el nivel de gobernanza. Los/as usuarios/as pueden influenciar y determinar los resultados a través de un reclutamiento de personal 'a medida’ o voluntariado de apoyo.
Participación: Animar a las personas a tomar parte en la formulación de servicios, políticas o percepciones. Los/as usuarios/as pueden influenciar los resultados a través de sugerencias, grupos focales, procesos de valoración participativa, eventos de agentes implicados/as, investigación y educación entre iguales.
Consulta: Preguntando a las personas qué opinan sobre servicios o políticas. Los/as usuarios/as tienen una influencia limitada a través de cuestionarios, entrevistas post-atención, grupos focales o buzones de sugerencias.
Información: Comentar a las personas sobre un servicios o política a través de boletines informativos, folletos, tablones de noticias o información digital. Los/as usuarios/as no tienen ninguna influencia.
FEANTSA 2013.



Aspectos relevantes relacionados con la implicación y la participación
· Relevancia de una inclusión deliberada y sistemática de personas, familias y comunidades como participantes activos/as en la mejora de su propia salud y de los servicios que usan. 
· Importancia de la confianza, de un sentido de la pertenencia y del respeto mutuo para comprender y gestionar las expectativas y metas de las diferentes partes implicadas. 
· Modelo de empoderamiento progresivo, implicación en diferentes aspectos de la gestión de los servicios sanitarios. 
· Rol de los/as representantes comunitarios/as: Reducir la brecha entre comunidades y servicios sanitarios, participar como intérpretes, mediadores/as y educadores/as, así como contribuir conocimiento profesional. 
· “Participación” e “implicación”: Conceptos usados a menudo de forma intercambiable, diferentes niveles y formas. 


Aspectos relevantes relacionados con la implicación y la participación
· Tener en cuenta el tiempo 
· Tener en cuenta la cercanía 
· Tener en cuenta la hetero- vs. homogeneidad de los grupos 
· Tener en cuenta las relaciones de poder 
· Tener en cuenta iniciativas locales y dinámicas colectivas 



Retos y limitaciones de los enfoques comunitarios
· Reto de la eficiencia / efectividad al nivel local. 
· Reto de la cercanía, simplicidad y tiempo. 
· Reto de la adaptación socio-cultural y la implicación. 
· Reto de la aprehensión y la comprensión de nececidades. 
· Reto de aspectos éticos y falta de aceptación. 
· Reto de conciliar diferentes formas de conocimiento. 
Ethno Medizinisches Zentrum 2015; Médicins du Monde 2013.

Estrategias
para enfoques comunitarios
• ¿Qué evitar?
'Tokenismo' y participación 'aparente'.Cansancio respecto a procesos de consulta.Falta de valoración.
Crear miedos.Reforzar estigmas.
• ¿Cómo promover cambios en la comunidad?
Animar a la comunidad a elegir un enfoque consistente con sus valores.Intervenciones externas imponen cambios en el sistema de valores de la comunidad.Los valores pueden cambiar, pero este cambio no puede ser acelerado o impuesto.

Beneficios
de la implicación y participación de usuarios/as y comunidad
• Prácticas de la organización:
Mejor ajuste de las prácticas a las necesidades y aspiraciones de los/as usuarios/as.
• Planificadores/as y formuladores/as de políticas:
En el caso de resultados de participación relevantes o políticamente oportunos.Riesgo de lapsos de tiempo entre la participación y los cambios al nivel político.Resultados frecuentemente no tangibles a corto plazo.

Proyecto de Intervención Comunitaria Intercultural

Fuente del gráfico: Obra Social Fundación La Caixa 2015: s.p.



Beneficios

de la implicación y participación de usuarios/as y comunidad
• Persona involucrada:
Ganancia personal o empoderamiento por estar implicado/a, aumento de la confianza,del conocimiento, de las habilidades o de la conciencia.
Beneficios a largo plazo por la mejora de políticas y prácticas.
• Comunidades:
Aumento de la concienciación.
Mejora de la percepción de migrantes y minorías étnicas, incluyendo la población Roma,corrigiendo imágenes y disipando mitos y estereotipos.
Beneficios a largo plazo por la mejora de políticas y prácticas.

Proyecto de Intervención Comunitaria Intercultural

Fuente del gráfico: Obra Social Fundación La Caixa 2015: s.p.

Encuesta 2012 sobre Convivencia Intercultural en el Ámbito Local

Fuente del gráfico: Giménez Romero, Lobera 2014: 82.

Fuente del gráfico: Giménez Romero, Lobera 2014: 183.

Gracias y preguntas…
Imágenes: Observatorio de la Infancia de Andalucía (OIA) 2014; Josefa Marín Vega 2014; RedIsir 2014; Morguefile 2014.



Actividad 2:

Relaciones de poder / control y relatividad
• En el plenario
Cada persona en el grupo toma un personaje de una caja de nombres secretos.Cada personaje debe posicionarse en relación a un 'punto de poder’ establecido en elcentro de la sala, así como en relación a los/as otros/as personajes, de acuerdo a la percepción de control que tienen en términos de 1. su propia salud, 2. la salud de los/as usuarios/as de la atención sanitaria, 3. la salud de otras personas de la comunidad local. Intercambio de experiencias y discusión.
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MÓDULO 4: APLICACIÓN DEL CONOCIMIENTO
Unidad 6: Enfoque intersectorial
Elaborado y adaptado por: Amets Suess, Escuela Andaluza de Salud Pública Traducido por: Daniel López Jaramillo 2015

Acción intersectorial:
Concepto

La acción intersectorial para la salud puede ser definida como una acción coordinada que explícitamente busca mejorar la salud de las personas o influenciar los determinantes de salud. La acción intersectorial para la salud es considerada central para la consecución de una mayor equidad en salud, especialmente cuando el progreso depende de decisiones y acciones en otros sectores.
(Ståhl, et al. 2006, traducción propia)

Entendemos que la “acción intersectorial para la salud” se refiere a acciones emprendidas por sectores fuera del sector salud, posiblemente, aunque no necesariamente, en colaboración con el sector salud, relacionadas con la salud o resultados sobre igualdad en salud, o con determinantes de la salud o equidad en salud.
(WHO, Public Health Agency of Canada 2008: 2)
Ståhl, et al. 2006; WHO, Public Health Agency of Canada 2008.



Estructura de la sesión

· Presentación: Enfoque intersectorial 
· Actividad: Mapeo de una acción intersectorial 

Acción intersectorial:
Conceptualización

• La acción intersectorial es conceptualizada como relacionada a:
Modelos de desigualdades sanitarias y determinantes sociales de salud.
El marco de“Salud en Todas las Políticas”.
• Diferentes niveles de desarrollo y aplicación.
• Participación de múltiples instituciones y agentes interesados.

La Salud en Todas las Políticas es una estrategia política dirigida a los principales determinantes sociales de salud a través de respuestas políticas integradas en todas las áreas relevantes de política.
(CHAFEA 2014: 21, traducción propia)
CHAFEA 2014; Marmot 2013; McQeen et al. 2012; Ministry of Health and Social Policy of Spain; Ståhl, et al. 2006;
Vervoordeldonk, et al. 2013; WHO 2008, 2010, 2011..


Acción intersectorial:
Oportunidades y limitaciones

· Oportunidades 
· Desarrollo de sinergias. 
· Consecución de co-beneficios intersectoriales. 
· Mejora de la equidad en salud. 
· Reducción de desigualdades geográficas. 
· Limitaciones 
· Dificultades en la coordinación entre agentes implicados/as. 
· Costos de las intervenciones intersectoriales. 
· Dificultades en la medición del balance coste-beneficio. 
· Implementación limitada a nivel local debido a una reducida priorización en el contexto europeo, estatal o regional. 
· Dificultades en la mejora de determinantes sociales de salud. 
CHAFEA 2014; Marmot 2013; McQeen et al. 2012; Ministry of Health and Social Policy of
Spain 2010; Ståhl, et al. 2006; Vervoordeldonk, et al. 2013; WHO 2008, 2010, 2011.



Acción intersectorial:
Estrategias
· Estrategias 
· Mejorar el reconocimiento político e institucional de la acción intersectorial. 
· Incluir perspectivas a largo plazo. 
· Asegurar la continuidad, la evaluación y el seguimiento. 
· Promover la participación comunitaria y el empoderamiento. 
· Adaptar las acciones intersectoriales a los contextos políticos, económicos y culturales. 

CHAFEA 2014; Marmot 2013; McQeen et al. 2012; Ministry of Health and Social Policy of Spain 2010; Ståhl, et al. 2006; Vervoordeldonk, et al. 2013; WHO 2008, 2010, 2011.

Acción intersectorial:
Relevancia dentro de las acciones dirigidas a desigualdades en salud
• Revisión de 64 acciones dirigidas a desigualdades en salud, realizadas dentro del Primer y Segundo Plan de Salud de la UE.
“Salud en Todas las Políticas (Acción intersectorial)” como la forma menos frecuente de intervención.Consideración creciente de las acciones intersectoriales en el Segundo Plan de Salud de la UE.Migrantes y minorías étnicas como grupos destinatarios relevantes.

CHAFEA 2014.
Fuente de los gráficos: CHAFEA 2014: 22, 24.



Acción intersectorial:

Relevancia para la atención sanitaria y políticas sanitarias dirigidas a migrantes y minorías étnicas
· Dimensión multi-sectorial de la salud de migrantes y minorías étnicas: Carácter económico, político y social de los determinantes de salud de migrantes y minorías étnicas. 
· Contribución de enfoques integrados, intersectoriales, multi-variables y multi-niveles en la mejora de la comprensión de las desigualdades en salud y recursos para combatirlas. 
· Relevancia de colaboraciones regionales e internacionales. 
· Importancia de una implicación de organizaciones de la sociedad civil. 

Ingleby 2012; WHA 2008a, 2008; WHO 2010.


Acción intersectorial:
Recomendaciones



Construyendo un plan de acción intersectorial
Salud de personas migrantes y minorías étnicas
· Recomendaciones relacionadas con la acción intersectorial y “Salud en Todas las Políticas” 
Promoción deacciones intersectoriales, estrategias trans-sectoriales y“Saluden Todas las Políticas”.
Promover elfoco en desigualdadesen salud, en vez de limitar las acciones agrupos vulnerables específicos.
Consideración de losdeterminantes sociales de la saludde migrantes yminorías étnicas en el desarrollo de acciones intersectoriales.
Acciones intersectoriales dirigidas al abordaje del impacto de lacrisiseconómica actual en la atención sanitaria y la salud.
Seguimiento yevaluacióncontinua de las acciones intersectoriales.
CHAFEA 2014; Marmot 2013; McQeen et al. 2012; Ministry of Health and Social Policy of Spain, 2010; Ståhl, et al. 2006; Vervoordeldonk, et al. 2013; WHA 2008a, 2008b; WHO 2008, 2010, 2011.



Preparación

Análisis situacional

Planificación de las intervenciones

Implementación

Evaluación



Identificación de las necesidades de colaboración intersectorial

Transmisión de la idea a otros sectores y agentes implicados/as Intercambio de experiencias, expectativas y objetivos

Plan de acción intersectorial

Mapeo de agentes implicados/as relevantes y recursos existentes

Análisis DAFO (debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades)

Identificación de metodologías de intervención

Preparación de las intervenciones

Acciones e intervenciones

Evaluación de resultados

Mejora de las acciones e intervenciones
CIMAS 2009; Community Tool Box 2014;
RedIsir 2014; Risler et al. 2013.


Actividad
Mapeo de una acción intersectorial
• En grupos pequeños
Describa una acción intersectorial relacionada con la salud de migrantes y minoríasétnicas en su propio contexto institucional, local, regional o estatal.
Construya un mapa de agentes implicados/as relevantes y recursos para la acciónintersectorial.
Esboce las interacciones y barreras existentes entre los/as agentes implicados/as.Identifique estrategias para conseguir esa imagen 'ideal'.
• En el plenario
Resumen y discusión.
Metodología: CIMAS 2009; CommunityToolBox 2014; Risler et al. 2013.



Gracias y preguntas…
Imágenes: Observatorio de la Infancia de Andalucía (OIA) 2014; Josefa Marín Vega 2014; RedIsir 2014; Morguefile 2014.
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