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Resum executiu

Introduccio

El rapid increment de la poblacié immigrant a Catalunya ha plantejat nous reptes pels serveis
sanitaris. Malgrat que el col-lectiu immigrant no presenta problemes de salut molt diferents
als de la poblaci6é autoctona (1), presenten caracteristiques especifiques -culturals, idioma,
religid, etc.- que podrien generar necessitats de suport en el personal sanitari, fins ara
escassament analitzades. Des del Pla director d’immigracié en salut, es va promoure aquest
estudi amb l'objectiu d’analitzar, des d’una perspectiva qualitativa, les percepcions del
personal sanitari sobre la provisié d’atencio a la poblacié immigrant per identificar arees de

millora.

Metodes

Es va realitzar un estudi qualitatiu, descriptiu de caracter exploratori i fenomenologic, que es
va desenvolupar mitjancant I'aplicacié d’entrevistes individuals i grups focals. Es va dissenyar
una mostra teodrica d’informants que poguessin proporcionar discursos diferents: a) directius
dels proveidors (gerents, directors assistencials, caps de servei i coordinadors de centres
d’atencié primaria), b) personal de salut d’atencié primaria i especialitzada. Les entrevistes
es van gravar i transcriure textualment. La grandaria final de la mostra es va assolir per
saturacié dels discursos. Es va realitzar una analisi narrativa dels continguts amb
segmentacio de les dades per grup d’informants i temes. L’area d’estudi estava constituida
per cinc comarques (Barcelonés, Cerdanya, Montsia, Selva, Urgell) amb una elevada

concentracié de poblacié immigrant i col-lectius predominants diferents.

Resultats
Els informants coincideixen en considerar que l'increment de la poblacié immigrant atesa de
forma regular en els serveis sanitaris ha estat notable, concentrat en un periode curt de

temps, i dinamic en relaci6 al col-lectiu atés i les seves caracteristiques sociodemografiques.

Els informants perceben l'atencié a la poblaci6 immigrant com una important causa de
sobrecarrega laboral, aixi com l'origen de sentiments d’angoixa i frustracié. Primer per
'increment de la poblacié atesa i en segon lloc, perqué han de dedicar molt de temps a
I'atencid fruit de les dificultats que emergeixen. No obstant aix0, s’identifica un grup que
considera l'atencié a la immigracié un repte i expressen la seva satisfacci6 amb resultats

positius.

En general els informants comparteixen la percepcié que I'accés als serveis sanitaris és facil
per part de la poblacié immigrant, malgrat que es donen barreres burocratiques a nivell de

municipi que el dificulten.
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Entre les nombroses dificultats percebudes en l'atenci6 a la poblacié immigrant, els
problemes de comunicacié emergeixen amb forca. S’associen directament al desconeixement
per part dels immigrants d’una de les llengues oficials de Catalunya i, fonamentalment als
col-lectius arab i xinés; a la utilitzacié diferent de la llengua, en el cas de col-lectius
llatinoamericans; a elements culturals, fonamentalment en magrebins, i a la predisposici6

dels immigrants a comunicar-se.

Els informants assenyalen dificultats en I'atencié relacionades amb les caracteristiques dels
col-lectius immigrants com sén elements culturals i religiosos, els problemes d’adaptacié a

les normes locals i les condicions laborals i de vida.

Enfront dels elements culturals i religiosos, alguns professionals els perceben com a
dificultadors de la seva practica diaria pel risc que poden suposar per a la seguretat dels
pacients i el sentiment d’incomoditat que ek generen per no saber donar-hi resposta. No
obstant, altres professionals consideren aquestes practiques com innocues i fins i tot

beneficioses, i ressalten I'adaptaci6 dels serveis a les mateixes.

En la utilitzaci6 de serveis identifiquen com a problema les actituds i comportaments—
agressives o demandants- dels immigrants enfront als professionals. Aquestes actituds les
atribueixen al desconeixement del sistema i dels professionals, a la desconfianca cap als
professionals, a les condicions sanitaries dels paisos d’origen i al nivell sociocultural. La
utilitzaci6 de serveis es considera inadequada -0Us de les urgéncies, demandes que
consideren injustificades, incompliment de les consultes programades-, condicionada per la
situacié laboral i el coneixement de la llengua, el desconeixement i les expectatives dels
immigrants en relacié al sistema. A més, consideren que es busquen al sistema sanitari

solucions de problemes socials.

Entre ds aspectes del sistema que dificulten I'atencié al col-lectiu immigrant indiquen
I'organitzacié de l'assisténcia a nivell local -problemes en relacié als horaris, temps per
pacient i personal insuficient, adaptacié dels recursos hospitalaris, coordinacié intra i
interinstitucional, suport dels equips directius al personal sanitari- i a nivell central -abséncia
de planificaci6 adequada, lentitud de resposta a les necessitats, normativa d’atencié a la
poblacié immigrant poc clara, assignacié de recursos economics, gestid6 de la targeta

sanitaria-.

Com a dificultat relacionada directament amb el personal sanitari, emergeixen les actituds
negatives enfront a la immigracio i sobretot, la percepcié6 de manca de competencia cultural
per afrontar el procés d’atencié a la poblacié immigrant, una sensacié generalitzada en tots

els territoris.
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A nivell local s’han desenvolupat diverses estratégies -individuals o institucionals- per
adrecar la barrera idiomatica, principalment, la traduccié d’alguns documents i Iéxic basic per
a l'atencio, la utilitzaci6 de “traductors” espontanis o I’edici6 d’'un DVD sobre lactancia
materna en diferents idiomes. Aquest desenvolupament ha estat variable entre territoris,

sent més important en els territoris en queé el col-lectiu predominant no era de parla hispana.

En relacié als materials i estratégies desenvolupats pel Departament de Salut per a I'atenci6
de 'immigrant, els resultats apuntarien que no se n’ha assolit una difusié efectiva, donat que
el coneixement entre els informants és molt limitat. Els més coneguts sén I'accés telefonic a
un traductor (Sanitat Respon), el DVD d’acollida i els cursos de formacié. No obstant aixo, la
seva utilitzaci6 comporta diversos problemes (lentitud de contacte, manca de suport

tecnologic o institucional) que s’haurien d’adrecar per augmentar la seva utilitzacio i eficacia.

Entre les necessitats de suport per a l'atencié a I'immigrant expressades destaquen la
disposicié de traductors (presencials a les arees amb més concentracié d'immigrants o
d’accés telefonic efectiu en aquelles amb menor preséncia), mediadors culturals, materials
traduits de diversos tipus, i d'una formacié accessible i centrada en les competéncies
culturals i amb eines practiques d’aplicacié immediata. Sorgeix la necessitat que es realitzin
canvis en el sistema de salut, sota el lideratge del Departament de Salut, per adaptar els

recursos a les necessitats d’atenci6 a la poblacié immigrant i millorar la gestié de recursos.

Finalment, l'estrategia d’acollida de la poblaci6 immigrant s’hauria d’abordar a nivell
comunitari amb la implicacié de totes les institucions presents en el territori. Dins d’aquesta,
s’hauria de dissenyar un programa per a la difusié efectiva de la informacié necessaria per a

la utilitzacié adequada del sistema, que no hauria de recaure sobre el personal sanitari.

Conclusions

Els resultats de l'estudi mostren que l'atenci6 a la immigraci6 no nomeés suposa unha
problematica nova -amb problemes especifics relacionats amb les barreres burocratiques
d’accés, les dificultats de comunicacio, la falta de competéncia cultural al sistema de salut, i
les actituds i prejudicis socials- siné que posa en evidéncia algunes deficiéncies estructurals i
organitzatives del sistema de salut: la falta de recursos, la rigidesa del sistema per ajustar la
seva estructura en funci6 de les necessitats dels usuaris, i la dificultat per enfrontarse d’'una
manera holistica a una situacié de salut marcada per determinants socioeconomics, com la
precarietat laboral i de vivenda. Aquestes problematiques resulten comunes en I'atencié de la
poblacié immigrant i autoctona. Es corre el perill, per tant, que el sistema en comptes de
questionar-se a si mateix, atribueixi al fenomen migratori aspectes abordables amb

politiques publiques generals adients.

Les percepcions del personal sanitari sobre l'atencié sanitaria a la poblacié immigrant

semblarien estar condicionades per a) I'augment rapid d’aguesta poblacié en els darrers
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anys, ja que es constaten opinions favorables a la immigracié abans d’aquest augment; b)
les idees i conceptes preconcebuts sobre la poblacié immigrant que poden predisposar al
personal sanitari positivament, si és personal sanitari sensibilitzat, o negativament, en el cas
contrari; c) I'experiéncia real, a mesura que es fa front a la situacié es canvien les
percepcions. Les necessitats de suport expressades pel personal sanitari es relacionen
directament amb les dificultats identificades en I'atenci6 a la poblaci6 immigrant i

reflecteixen el desconeixement o feblesa dels medis existents.



- Generalitat de Catalunya * dcgrg:-tr;cliul:u:pitalnri
Departament de Salut 4

Introduccio

El rapid increment de la poblacié d'immigrants a Catalunya en els darrers anys ha generat la
necessitat de donar respostes adients des del sistema de salut. Encara que els problemes de
salut de les persones immigrants siguin essencialment semblants als de la poblacié
autoctona, des del Departament de Salut s’han identificat alguns aspectes especifics, per
exemple, caracteristiques culturals, religioses, interpretacié de la salut i la malaltia entre
altres, que podrien generar desigualtats a I’hora d’utilitzar els serveis i que demanen un pla
d’atencié especifica per aquesta poblacié. Es per aquest motiu que s’ha elaborat el Pla
director d’'immigracié en salut, que persegueix, entre d’altres objectius, la millora de

I'accessibilitat dels serveis sanitaris per a la poblacié immigrant (1).

En I'analisi de I'accés a I'atencid a la salut es pot diferenciar entre I'accés potencial i I'accés
real. Mentre que el segon es refereix a la utilitzaci6 i satisfaccié amb els serveis de salut, el
primer contempla els factors que predisposen a la utilitzacié dels serveis relatius a la
poblacié (necessitats en salut, creences, etc.) i els que la condicionen relatius als serveis

(disponibilitat, barreres organitzatives, economiques, geografiques, etc.) (2).

Les analisis i estudis realitzats fins ara en relacié a I'accés als serveis de salut de la poblacio
immigrant s’han centrat fonamentalment en dos aspectes. D’una banda, els factors
predisposants relatius als immigrants -aspectes culturals, percepcid de salut, coneixements
del sistema de salut, epidemiologics, etc.- i d’altra banda, s’han analitzat els patrons

d’utilitzacio de serveis i consum de recursos (3).

Un ambit menys explorat sén els factors que influeixen en I'accés a I'atenci6 des del punt de
vista dels proveidors. Si bé s’han analitzat les necessitats de formacid dels diferents agents
involucrats en I'atencio s anitaria als immigrants, els estudis sobre barreres a I’accés potencial
en relacio als proveidors son limitats (4;5) i I'opinié dels proveidors sobre els recursos

disponibles i les seves necessitats especifiques, encara no han estat analitzades.

Aquesta proposta es desenvolupa per encarrec del Departament de Salut amb el proposit de
proporcionar informacié sobre les necessitats en relacio a la provisié d’atencié a la poblacio
immigrant percebudes pel personal sanitari, per contribuir al disseny d’estrategies per

millorar I'accés de la poblacié immigrant a I’atenci6 sanitaria.
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1 Antecedents

1.1 La poblacié immigrant i la planificacié de serveis sanitaris

En els ultims anys la poblacié d’estrangers a Catalunya ha augmentat en comparacié amb el
creixement del conjunt de la poblacié. Segons les dades del padré6 municipal a I'any 2000,
dels 6.261.999 habitants de Catalunya 181.598 eren estrangers. Aquesta poblacié ha anat
augmentant fins a 966.004 sobre un total de poblacié de 7.197.174 a 1 de gener de 2007
(6). Es a dir, la poblacié estrangera ha passat de representar un 2,9% a fer-ho en un 13,4%

respecte el total de poblaci6 a Catalunya (7).

No obstant aix0, és dificil estimar la magnitud real de la poblacié estrangera resident a

Catalunya per la inexistencia de fonts d’informacié que la reconeguin en la seva totalitat.

D’una banda, la xifra d’estrangers empadronats a Catalunya seria amb data 1 de gener de
2006 de 866.814 (7;8). D’altra banda, la xifra d'immigrants amb permis de residéncia serien
603.636 (31 de desembre de 2005) (9). A més, cal considerar una part de poblacié que no
apareix en cap d’aquests registres i de la que se’n desconeix la grandaria, per la qual cosa és
dificil la seva monitoritzacié. En la figura 1 es mostren els deu paisos de la immigracio a
Catalunya.

Figura 1. Els deu paisos de la immigracié a Catalunya
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12.604
/ 2,68%
Argentina

_ 13.769
2,92%
Romania
15.329
3,26%
Colombia

_—— 22.432
4,77%

Marroc
136.228

28,94%

4,87%

Xina
23.208
4,93%
Equador
36.843
7,83%

Font: Pla director d'immigracié (1)
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Si s’estudien les caracteristiques demografiques de la poblacié estrangera amb les dades
facilitades pel padré municipal de I’ de gener de 2006 (7), la distribucid per sexes és
desigual, amb un 55,19% d’homes. Per trams d’edat (dades disponibles només pel 2005) un
20,83% s6n menors de 20 anys, un 64,32% té entre 20 i 44 anys, un 12,29% esta entre 45
i 64 anys i els que superen els 65 anys nomeés representen el 2,5% del total (7). En tots els
trams s’observa un percentatge superior d’homes excepte pel tram de majors de 65 anys en
el que les dones representen el 56,17%. Per tant, la poblacié immigrant esta caracteritzada

per persones joves, sobretot homes, en edat fertil i de treballar (1).

La distribucid d’estrangers en el territori catala és heterogénia pero segueix el mateix patré
de distribucié territorial de la poblaci6 de Catalunya, és a dir, esta concentrada
majoritariament al voltant de I'area metropolitana de Barcelona (70,15%). Per comarques,
oscil-la entre un 4-7% en el Ripollés i el Pallars Jussa i un 18-20% a I'Alt i el Baix Emporda i
la Segarra (1). També el pais de procedencia predominant és diferent entre territoris, per
exemple a la Cerdanya el col-lectiu predominant és el Bolivia, mentre que al Montsia és el

Romanés (1).

El temps des de I'arribada dels immigrants varia entre comarques. Mentre que les comarques
de Barcelona tenen experiéncia en la recepcié de la immigracio, algunes comarques com ara
les de Lleida, han experimentat un creixement molt important en els darrers dos anys, on el

nombre de poblacié immigrant s’ha duplicat (1).

Per tant, el rapid increment de la poblacié estrangera a Catalunya en els darrers anys esta
configurant una nova realitat social, econdmica i demografica. Aquesta situacié genera
preocupacions en el sector serveis, incloent els serveis sanitaris, que s’enfronten a uns
problemes especifics — culturals, religiosos, estils de vida, nterpretacié de la salut i la
malaltia — i a noves demandes a les que donar resposta que podrien generar desigualtats a
I’hora d’utilitzar els serveis. Per aquesta rad, el Departament de Salut ha elaborat el Pla
director d'immigracié en salut, que persegueix millorar la salut de la poblacié6 immigrada,
mitjancant la definici6 d’'un model d’atenci6 i organitzacié de serveis, que permeti al sistema

de salut catala fer front a la nova situacio plantejada pel fenomen de la immigraci6 (1).

Una condicidé necessaria pero no suficient per a I'abordatge de la nova situacié des dels
serveis sanitaris i per tant, per definir models i organitzacions, és el diagnostic de salut de la
poblacié nouvinguda. L'avaluacié de les necessitats de salut permet obtenir informaci6é sobre
les necessitats fisiques, psiquiques i socials de la poblaci6 immigrada; sobre els factors
determinants o afavoridors de les mateixes i sobre la seva possible evolucié (pronostic) en el
temps (10). Dit diagnostic de salut cal acompanyar-lo del que podriem anomenar diagnostic

de serveis, en el que es detectarien aquells aspectes dels proveidors que permetrien donar

11
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resposta a les necessitats no cobertes d'aquest col-lectiu, eliminar barreres d’accés als
serveis i garantir la continuitat d’atencié per part dels professionals. Un punt critic seran les
interaccions entre aquests actors, poblacié immigrant i personal sanitari (I'accés als serveis
sanitaris, les trobades entre personal sanitari i immigrant) que estaran condicionades per

factors propis d’ambdoés.

En resum, el nombre d’immigrants que estableixen la ®va residéncia a Catalunya ha
augmentat considerablement i encara ho fara més segons les projeccions de futur (1). Es
tracta d’una poblacié jove, en edat de treballar i fértil, que es distribueix per la geografia
catalana de manera similar a la poblacié autoctona i que prové majoritariament del Marroc,
Romania i de paisos llatinoamericans. Un element clau sera identificar des del punt de vista
del personal sanitari qué s’ha de crear, modificar o enfortir en els proveidors per poder donar
resposta a les necessitats no cobertes de la poblacié immigrant amb relacié a les barreres en

I'accés als serveis i la continuitat d’atenci6.

1.2 L’accés als serveis sanitaris: marc teoric

Un dels objectius que persegueix el Pla director d'immigracié en salut és, entre d'altres, la
millora de l'accés als serveis sanitaris per part de la poblacié6 immigrant (1). L’accés als
serveis involucra a més de la disponibilitat dels recursos, l'oportunitat d’utilitzar-los i
I'adequaci6é d’aquests a les necessitats d’atencié de la poblacié (11;12). En conseqiiéncia, es
poden identificar tant factors relacionats amb la poblaci6 com amb el sistema que faciliten o

dificulten la utilitzaci6é dels serveis sanitaris.

Seguint la proposta d’Aday i Andersen (11) per a I'analisi de I'accés a I'atenci6 de la salut, es
pot diferenciar entre accés potencial i accés real. L’'accés potencial es defineix com la
presencia de recursos disponibles, mentre que I'accés real correspon a la utilitzacié efectiva
dels serveis de salut. L’analisi d’ambdues dimensions permetria entendre la interaccié entre

usuaris i institucions que proveeixen serveis de salut (figura 2).
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Figura 2. Model d’accés als serveis sanitaris adaptat d’Aday i Andersen
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Caracteristiques de I’oferta > Caracteristiques de la poblacié
Disponibilitat Caracteristiques de predisposicié
Volum - Creences i actituds
Distribuci6é dels recursos - Nivell d’informaci6
Caracteristiques demografiques
Organitzacié - Estructura social
Portafoli de serveis, mitja de transport,
temps de viatge, horaris d’atencio Recursos disponibles
Tipus de proveidor, localitzacié del - Personal/familiar
proveidor, extensié de la cobertura - Comunitari
Necessitats
Percebudes pels usuaris
Avaluades pels prestadors de serveis
Accés realitzat Accés realitzat
Caracteristiques dels serveis de salut Opinidé de lI'usuari
Tipus - Experiéncies personals
Lloc d’atencio | - Disponibilitat de recursos
Propdsit: preventiu, curatiu, revisié - Financament
Fregiiéncia - Caracteristiques dels proveidors
Qualitat

Font: Gold M (13)

1.2.1 L’accés potencial als serveis sanitaris

L'analisi de l'accés potencial contempla els factors que predisposen a la utilitzacié dels
serveis (necessitats en salut, creences,...) i els que la possibiliten (disponibilitat, barreres
organitzatives, economiques, geografiques,...) (3). Aixi doncs, els aspectes que considera
aquest tipus d’analisi so6n les caracteristiques dels usuaris dels serveis i els factors propis de

les organitzacions (12).

Factors relatius als usuaris dels serveis

L’accés potencial als serveis de salut des del punt de vista dels usuaris, és una funcié dels
factors predisposants, factors capacitants i les necessitats (11;12;14). Entre els factors
predisposants a la utilitzacié dels serveis de salut es troben variables demografiques com
I'edat, el sexe i l'estat civil (15); variables socials entre les que destaquen I'’educacio,
I'ocupacio, I'etnia i la capacitat per identificar fonts de recursos (nivell d’'informacié sobre els
serveis de salut); i variables que tenen a veure amb les creences de salut i que corresponen
a actituds, valors i coneixement que tenen les persones sobre la salut i els serveis de salut i

que influeixen la seva percepcié de necessitat (11;12;14;16).

Els factors capacitants son els factors que faciliten o limiten la utilitzacié dels serveis de

salut. Poden ser de caracter personal/familiar, com els ingressos economics, estalvis; i altres

13



- Generalitat de Catalunya m dczrg :-tracliulr-llu:pitalnri
Departament de Salut 4

més socials i comunitaris com sén I'existéncia de xarxes socials, la forca de treball i la

preséncia de serveis de salut en les seves zones de residéncia (11;12;14).

Les necessitats d’atencid en la salut de la poblacié comprenen les necessitats percebudes
pels usuaris i les avaluades pels proveidors. La necessitat percebuda pel pacient fa referéncia
a com les persones veuen la seva propia salut i el seu estatus funcional, aixi com les
experiéncies referents a simptomes de dolor o malalties que han patit i que poden influir en
la magnitud d’ajuda professional que consideren necessaria, nombre de dies d’incapacitat,...
(11;12;14). Un dels factors que també influeix en l'accés i que esta relacionat amb les
necessitats de la poblaci6 és I'avaluacié d’aquestes que fa el personal sanitari (14). Aquesta
avaluacié es basa en el coneixement que tenen els professionals, adquirit durant la seva
educacio i exercici professional, que representa un judici professional sobre la condicié de
salut de les persones i les necessitats d’atencié que se’n deriven. Els conflictes en aquest
punt podrien aparéixer quan el personal ha d’abordar situacions i circumstancies noves en
els pacients per a les que el seu coneixement resulta insuficient. L'avaluacié de les
necessitats no només es realitza des d'un punt de vista biologic, sind que també ha
d’abordar el component social que les acompanya. Per tant, el professional ha d’assolir un

nivell de competéncia que els permeti el seu reconeixement.

Factors relatius als proveidors de serveis

En I'analisi de I'accés potencial també cal considerar aquells factors propis dels proveidors
que possibiliten la utilitzacié dels serveis sanitaris. Aquests factors tenen relacié tant amb la
disponibilitat de recursos com amb la manera que aquests s’organitzen per donar assisténcia
(11;12).

Els recursos disponibles, fan al-lusi6 al volum i distribucié dels recursos sanitaris
(metges/poblacio, llits/poblacid, dentistes/poblacio,...) en una area en funcié de les seves
caracteristiques (16-18): percentatge de poblacié major de 65 anys, mortalitat infantil, area
urbana o rural. Existeix una relacié lineal entre densitat ce poblacié i complexitat dels
recursos, de manera que en zones altament densificades és on es troben els serveis

d’elevada complexitat (hospitals de tercer nivell,...).

En referéncia a 'organitzacid, s’analitza la manera com el sistema disposa els seus recursos
per garantir una adequada provisio dels serveis. Un dels factors analitzats sera I'accessibilitat
geografica, és a dir, la distancia que els pacients han de recérrer per a rebre els serveis i que
ha estat descrit com uns dels factors que comporta una disminucié en la utilitzacié de
serveis. Uns altres factors estan relacionats amb les caracteristiques i la conveniéncia de la
font regular de serveis sanitaris: tipus d’atencié i/o especialitat del proveidor; horari
d’atencié dels serveis, que condicionara que els usuaris hi puguin accedir amb major o

menor dificultat; temps d’espera abans que l'usuari sigui ates; temps de visita amb el metge
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i 'existéncia de cita prévia (12;18). Aquests factors, a més, condicionaran el seguiment dels

pacients per part dels professionals i per tant, poden influir en la continuitat assistencial.

1.2.2 L’accés real als serveis sanitaris

L’accés real es refereix a la utilitzaci6 i satisfacci6 amb els serveis de salut, és a dir, fa
referéncia a la utilitzaci6 efectiva d’aquests serveis des del punt de vista institucional i a les
experiencies dels usuaris enfront a la seva utilitzacié, tenint en compte un factor primordial

com és la satisfaccio de les necessitats expressades (11;12).

La utilitzacié dels serveis té relacié directa amb les caracteristiques de la utilitzacié dels
serveis: tipus de serveis, que es refereix a les caracteristiques dels serveis, provisié de
medicaments,...; proposit de la consulta als serveis, si és preventiva, curativa o de revisio;
lloc d’atencid, nivell assistencial primari o especialitzat (urgéncies, consulta externa,

laboratoris,...); freqténcia d’utilitzacio, visites efectuades o estances hospitalaries (11;12).

Per a I'analisi de I'opinié de l'usuari les variables que es consideren sén: les conductes
enfront la salut (exercici fisic, practica d’accions preventives), I'experiéncia personal prévia
en la utilitzacioé dels serveis de salut (visita a professionals de salut o estances hospitalaries),
I'adheréncia al tractament (confianca i seguiment del tractament) i la satisfacci6 amb la

qualitat de I'atencié rebuda des del punt de vista técnic i interpersonal (11;12).

En definitiva, I'accés als serveis de salut esta determinat per factors tant relatius als usuaris
com als proveidors. Les -caracteristiques dels serveis i dels usuaris sén variables
interd ependents, I'actuacidé en una d’elles repercuteix en les altres i en conseqiiéncia en
I'accés potencial i real als serveis sanitaris. Les caracteristiques especifiques del col-lectiu
d’'usuaris generara d'una banda, algunes adaptacions especifiques de I'oferta (tipus,

caracteristiques,...) i de I'altra, necessitats de suport en el personal sanitari.

1.3 Accés als serveis sanitaris per a la poblacié immigrant

A Catalunya com a la resta de I'estat espanyol, qualsevol persona immigrant té garantit
I'accés al sistema nacional de salut només pel fet d’estar empadronat en el municipi que
resideix habitualment (1;19;20). Aquells immigrants que no estiguin registrats en el padro
tenen garantit I'accés a I'assisténcia sanitaria publica d’urgéncia per a malalties greus o
accidents, sigui quina sigui la causa i a la continuitat d’aquesta atenci6 fins I'alta médica;
també tindran dret a I'assisténcia els estrangers menors de divuit anys i les embarassades

durant I'embaras, el part i el postpart (21).

Les analisis i estudis realitzats fins ara, en relacié a I'accés als serveis de salut per a la

poblacié6 immigrant, s’han centrat en dos aspectes fonamentals: factors predisposants
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relatius als immigrants (aspectes culturals, percepcié de salut, coneixements del sistema de

salut, epidemiologics,...) i patrons d’utilitzacio de serveis ( consum de recursos,...) (3).

1.3.1 Determinants de I’accés als serveis sanitaris relatius a la poblacié immigrant

L'accés als serveis sanitaris esta condicionat per caracteristiques propies de la poblacié
immigrant. Aquestes caracteristiques es poden agrupar en funcié de si es tracta de factors
predisposants, recursos disponibles d'aquesta poblaci6 o bé de les seves necessitats

d’atenci6.
Factors predisposants a la utilitzacié de serveis

En general el perfil de 'immigrant és d’una persona jove, que parteix d’'una situacié de bona
salut en el moment de comencar la migracié pero que en arribar als paisos d’acollida pot

presentar diferéncies en la salut respecte a la poblacié autoctona (21).

Un factor que influeix en la utilitzacié dels serveis és el nivell d’informacioé dels immigrants
sobre el funcionament dels serveis sanitaris i I’'accés als mateixos. Obtenir I’'empadronament
esdevé un element clau per garantir I'accés a I'assisténcia sanitaria i per poder obtenir la
Targeta Sanitaria Individual (TSI) com un document d’accés al sistema public de salut (20).
L’'obtencié de la TSI i per tant, l'accés als serveis sanitaris de la xarxa publica, esta
desvinculada de la condici6 de residéncia i de I'afiliacié a la Seguretat Social (3), pero aquest
és un fet que en molts casos I'immigrant desconeix. Alguns dels problemes per aconseguir el
certificat d’empadronament estan relacionats amb la por dels immigrants a empadronar-se i
que per tant, es descobreixi la seva situacio irregular (1;4;22); l'arbitrarietat dels criteris
d’empadronament entre els diferents municipis, ja que no existeix una normativa clara al
respecte; a les traves en alguns ajuntaments per empadronar-los; a Il'abséncia d’'un
document d’identitat valid (passaport); i I'idioma (1;21;23). El desconeixement per part de
I'immigrant de I'organitzaci6 del sistema es manifesta en la demanda de la targeta sanitaria
en els serveis sanitaris directament, sense haver fet préviament els tramits del padro,
presentant-se en els serveis sanitaris publics amb el nimero d’afiliacié de la Seguretat Social

(4), o utilitzant els mateixos papers per persones diferents (4).

El col-lectiu immigrant sovint es troba sotmés a condicions de precarietat laboral amb
horaris rigids de treball, por a ser acomiadats i perdre la feina, etc., que els dificulta
absentar-se del seu lloc de treball per buscar assisténcia sanitaria. Aquest fet els fa delegar
la salut a un segon terme (3;24) i que busquin assisténcia quan la patologia presenta un
estat avancat que no els deixa treballar o en els serveis que estan disponibles fora del seu
horari laboral (1;23).

Altres factors tenen a veure amb aspectes culturals del pais dorigen de la poblacio

immigrant. En alguns casos, podrien assignar etiologies diferents que el professional a una
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mateixa malaltia o condicié, com per exemple la hematuria, que en algunes cultures pot ser
interpretat com a signe de virilitat i que per tant, no portaria a demanar atencid; poden
presentar percepcions diferents de la malaltia com en el cas dels musulmans, que creuen
que la malaltia és fruit d’'un desequilibri entre cos i anima i que pot ser I'efecte de
I'incompliment de les normes dels preceptes religiosos i fan al propi individu responsable de
la malaltia (23). En d’altres ocasions, es podria donar el cas de demanar assisténcia per
causes que aparentment pel professional no sén simptomes de cap malaltia (mal sabor de

boca, picor de peus,...) (4), pero que podrien ser els primers simptomes d’alguna patologia.

Les relacions de génere en alguns col-lectius generaran dificultats com per exemple, en els
que existeix una preeminéncia de ’lhome que fa que assumeixi de vegades la representacio

de la familia i que comporta dificultats quan la persona consultada és la dona (24;25).

La religid i la utilitzaci6 de medicina tradicional d’aquest col-lectiu també seran factors
que influeixen en la utilitzacié del serveis. Per exemple, les situacions de dejuni prolongat
que practiquen algunes religions, vincles entre la sang i els actes de bruixeria i magia negra,
etc. (23).

L’idioma en els col-lectius no hispanoparlants apareix com una barrera en la utilitzacié de
serveis (21). Fins i tot en els hispanoparlants, apareixen algunes dificultats per les

diferéncies en la utilitzacié de determinades expressions (21).

Recursos disponibles

En algunes ocasions les possibilitats economiques del col-lectiu immigrant no els permeten
fer front a les despeses originades a partir de I'atencié sanitaria. En el cas de Catalunya
I'assisténcia sanitaria respon a una de les caracteristiques del sistema nacional de salut, la
gratuitat de I'assisténcia en el punt de dispensacio. No obstant aix0, de I'assisténcia es
deriven despeses que no estan cobertes, com és el cas de la prescripcié farmaceutica en la
que existeix un copagament del 40% de I'import del medicament. Alguns immigrants podrien

tenir problemes per poder fer front a aquesta despesa.

Necessitats d’atenci6 de la poblacié immigrant

Les diferéncies en ek problemes de salut respecte la poblacié autoctona van disminuint a
mesura que augmenta el temps d’estada de I'immigrant en el pais. Aixi doncs, en un primer
moment pesen molt els factors relacionats amb el pais d’origen (particularitats culturals,
socioeconomiques, trastorns vinculats al procés migratori, com ara esgotament fisic i
emocional, estres,...) (26); després relacionats amb el procés d’adaptacid, on es presenten
els problemes en I'accés o utilitzacio dels serveis; i finalment acaba igualant-se amb la

poblacié autoctona en els patrons de mobilitat, utilitzacié de recursos,... (20).

17



- Generalitat de Catalunya m dcgrg:-tr;cliul;lu:pitalnri
Departament de Salut 4

La demanda d’assisténcia sanitaria dels immigrants en les primeres fases es doéna
majoritariament per problemes de salut relacionats amb una d’aquestes categories: malalties
importades del pais d’origen; malalties reactives o d’adaptacio, relacionades amb les

condicions de vida i laborals en els paisos d’acollida.

Les malalties importades entre la poblacié immigrant s6n de caracter infeccids o parasitari.
En alguns casos s6n malalties ja existents en el pais d’acollida i la diferéncia recau en que la
prevalenca en els paisos d’origen és més elevada (3;24), o malalties inexistents en els paisos
receptors o que ja han estat eradicades (3). Entre les malalties infeccioses destaquen la
SIDA i la tuberculosi, que es consideren a dia d’avui malalties cosmopolites. Pel que fa a les
malalties tropicals identificades en aquest col-lectiu destaquen les helmintiasis, protozoosies i
paludisme (1), més prevalents en poblacié immigrant amb un temps d’estada inferior a tres

anys en el pais d’acollida (1;27).

Les migracions porten associats alguns problemes de salut mental com poden ser el dol
migratori, ansietat, depressid, soledat,... Aquests problemes poden apareixer en les
experiéncies d’adaptacio durant el procés migratori (20;26) i quan no es resolen de manera

adequada es somatitzen en mals de cap, lumbalgies, mal a tot el cos,...(22).

Les condicions en les que viu aquest col-lectiu també el fan vulnerable a determinades
malalties. La majoria d’'immigrants viu en entorns urbans i freqiientment estan en régim de
lloguer en situacions d’amuntegament i en les que s6n molt comuns els problemes derivats
de la conservacié deficient de la vivenda, falta de determinats serveis (bany o lavabo en
I’habitatge, cuina, aigua corrent,...) i insalubritat de les vivendes (28;29). La precarietat
laboral en la que esta immers aquest col-lectiu també els fa ser una poblacié vulnerable a
causa dels accidents laborals, la inestabilitat del treball, I'atur, etc. (3;24;30). Podria limitar

la disponibilitat de determinats aliments condicionant les seves dietes.

Alguns factors culturals determinen la vulnerabilitat d’alguns ol-lectius com per exemple, el
rol de la dona que algunes cultures la pot fer susceptible de ser victima de violéncia de

génere, maternitat en edats precoces, mutilacié genital femenina,...(1;3).

En conclusi6, s’han identificat aspectes especifics que podrien generar desigualtats a I'’hora
d'utilitzar els serveis sanitaris que serien: aspectes culturals i religiosos, nivell de
coneixement del funcioname nt del sistema sanitari, aspectes laborals i economics. Pel que fa
als problemes de salut de les persones immigrades, les desigualtats en I'atencié es podrien
generar al principi quan presenten problemes diferents dels de la poblacié autoctona, pero a
mida que passa el temps aquestes diferéncies s’escurcen i passen a ser essencialment

semblants als de la poblacié no immigrada.
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1.3.2 Determinants de I’accés als serveis sanitaris relatius als proveidors

Algunes de les caracteristiques socials i administratives de l'organitzacié dels serveis
sanitaris poden dificultar 'accés als mateixos per part dels immigrants. En els darrers anys,
s’han comencat a analitzar les barreres en I'accés des del punt de vista dels immigrants,
pero aquest analisis encara esta poc desenvo lupat des del punt de vista dels proveidors de

serveis de salut.

Disponibilitat de recursos

El model assistencial del sistema de salut catala es configura en dos nivells assistencials:
I'atencié primaria de salut com a porta d’entrada del sistema i I'atencid especialitzada —
d’aguts, sociosanitari, salut mental i drogodependéencies — que realitza la funcié de suport
per a la resolucié de problemes severs. L'atencié primaria és el primer contacte de l'usuari
amb el sistema sanitari per a la poblacié de I'area assignada i inclou els equips d’atencié
primaria que estan constituits per metges de familia, pediatres, odontolegs, infermers,
auxiliars d’infermeria, treballadors socials i personal de suport (auxiliars administratius i

zeladors).

Una barrera per a l'accés és I'aplicacio diferent de les normatives administratives que
garanteixin els drets d’aquest grup de poblacié a I'atencié sanitaria. En un estudi qualitatiu
realitzat Mallorca per a coneixer els problemes existents en I'atencié sanitaria als immigrants
economics (4), alguns professionals van afirmar que alguns centres de salut presenten
diferéencies en I'atenciod al col-lectiu immigrant, mentre que alguns centres atenen a tots els
immigrants sigui quina sigui la seva situaci6 legal, d’altres neguen I'atencié als irregulars.
L’actitud del personal i les idees preconcebudes d’alguns amb la preséncia d’estereotips o
fins i tot situacions de xenofobia (1;24) podrien dificultar 'accés en percebre que és una
poblacioé “sense drets” i que per tant, el personal dels centres sanitaris no tenen I'obligacio

d’atendre’ls i que si ho fan és des de I’'opci6 del voluntariat (21).

La carrega de treball que origina l'increment de poblaci6 a atendre en els serveis
assistencials del punt geografic on es concentra el col-lectiu immigrant, sobre els que no hi
havia planificacié prévia, influeix en la utilitzacié de serveis (1;21). L’augment de treball en
ocasions no té cap reconeixement des dels organs gestors, ni economics i I'adequacié dels

recursos normalment és més lenta del que hauria de ser.

Abans de la llei que garantia l'assisténcia a la poblacié immigrant empadronada, es van
desenvolupar xarxes paral-leles d’atencié (promogudes per ONGs,...) per donar cobertura
sanitaria no urgent a aquells immigrants majors de divuit anys. Aquestes xarxes avui en dia
han perdut el sentit, ja que la llei garanteix als immigrants el dret a una assisténcia sanitaria

amb I'tnica condici6 de I'obtenci6 de la TSI, perd alguns immigrants encara les utilitzen (21).
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Organitzacioé de I'assisténcia

Alguns aspectes de la disposicid actual dels recursos per proveir una atencié dificulta I'accés
als serveis a la poblacié immigrada. Aixi, els horaris d’atenci6é establerts per alguns serveis
d’atenci6 dificulten que els immigrants hi puguin accedir (1). Aquest fet es manifesta en la
baixa assisténcia a les visites programades, utilitzacié principalment d’horaris nocturns,
utilitzacio dels serveis d’urgéncies,... (1;21). L’accés al nivell especialitzat també és dificultés

segons els professionals de primaria a I’hora de derivar als pacients immigrants (4).

D’altra banda, el professional disposa de temps limitats per a la consulta, que es torna
insuficient per resoldre una consulta d’aquest col-lectiu degut a les dificultats comunicatives
comentades anteriorment (1;4;30;31). Aquest fet també genera angoixa en els
professionals, sobretot en arees rurals, ja que es veuen forgats a utilitzar la comunicacié no

verbal (4).

Els esforcos que s’han fet fins ara per millorar I'atencié dels immigrants s’han centrat en
posar a disposicio dels professionals sanitaris algunes eines, com ara: guies “Inmigracion y
salud”, “Entenderse en 7 idiomas” (27); la figura del mediador cultural; plans de formaci6
per a tots els professionals (1); un quadern de bona praxis (1); elaboracié de protocols
especifics per determinades patologies (1); etc. Algunes d’aquestes eines s’han desenvolupat
per facilitar la comunicacié entre professional i immigrant o per pal-liar déficits de

coneixement en els professionals.

1.4 Opinio del personal sanitari sobre I’'atencio a 'immigrant

Els estudis sobre les dificultats i necessitats percebudes pel personal sanitari en I'atencio a la
poblacié immigrada sén escassos. Gran part de la literatura existent sobre aquest tema es
troba en forma d’editorial o comentaris en revistes especialitzades i en general, aporten la

visi6 dels professionals d’atencié primaria.

Una dificultat observada en la relacié entre personal sanitari i usuari és el desconeixement de
I'abordatge transcultural dels professionals de la salut (1). El professional ha de tenir en
compte els elements fisics, psicologics, culturals i socials dels immigrants per disminuir la
dissonancia cultural amb els pacients estrangers (23). Aquest fet s’evidencia en ocasions en
el desconeixement per part dels professionals sobre com accedir a donar missatges adequats

adaptats a la realitat d’aquestes persones (24).
Un problema que citen els professionals son les dificultats en el seguiment dels pacients

degut a la mobilitat d’aquest col-lectiu i a la seva idiosincrasia (4). Molts immigrants abans

d’establir-se en un lloc definitiu s’estableixen provisionalment en diferents localitats, que a
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més d’originar problemes en la continuitat de I'atencié també origina duplicacié de proves

diagnostiques i tractaments repetits per patologies ja diagnosticades (21).

Un aspecte que preocupa als professionak d’atencié primaria és la sospita de malalties no
comunes en el nostre medi (tropicals o importades) per a les que en tenen un coneixement
insuficient (24), i les dificultats per demanar proves complementaries als segon nivell

d’atenci6.

En resum, es pot observar que sOn nombrosos els determinants de l'accés als serveis
sanitaris i que hi ha un desequilibri en la quantitat d’informacié disponible. Si bé les
necessitats de la poblacié immigrant estan més docume ntades, les del personal sanitari que

ha de donar resposta a les necessitats dels immigrants s6n minoritaries.

1.5 Justificacio de I’'enfocament de I'estudi

Els estudis que aborden el tema de la immigracié han patit un canvi d’enfocament, d’estar
centrats en la poblacié immigrant i les patologies que se li associen han passat a estar
centrats en l'accés i la utilitzacio dels serveis sanitaris, majoritariament des de la perspectiva

de la poblacié immigrant.

Un ambit menys explorat sén els factors que influeixen en I'accés a I'atencié des del punt de
vista dels proveidors, sobretot a nivell de les necessitats del personal sanitari (d’atencid
hospitalaria, d’atencio al client,...). Malgrat que s’han analitzat les necessitats de formaci6
dels diferents agents inwlucrats en I'atencié sanitaria als immigrants, els estudis sobre les
barreres en I'accés potencial en relacié als proveidors sén limitats (4;5) i les opinions sobre
els recursos disponibles i les necessitats especifiques des del punt de vista dels proveidors,

encara no han estat analitzades.

En aquest context, s’ha desenvolupat el seglent estudi qualitatiu, per encarrec del
Departament de Salut, amb el proposit de proporcionar informacié sobre les necessitats de
suport dels professionals en I'atencié de la poblacié immigrada que contribueixi al disseny

d’estrategies per a la millora de I'accés a I'atenci6 sanitaria.

La metodologia s’ha escollit en base al tipus d’enfocament teoric original i pel tipus de
pregunta d’investigacid, del fenomen que es vol estudiar i també del que es vol esbrinar
(32). En aquest estudi es volen analitzar les percepcions i les necessitats dels agents
implicats en I'atencié de la poblacié immigrant i en aquest cas, no es vol tractar amb dades
numeriques sind amb significats, mediats principalment pel llenguatge i per les accions (33) i

amb aquests significats tracta I'avaluaci6 qualitativa (33).
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Les principals caracteristiques de la investigacié qualitativa, segons Da Silva i Vazquez (34),
soén: en primer lloc la utilitzacié d’un procés de recollida d’informacié intensiu, freqientment
combinant diferents tecniques complementaries (observacio, entrevistes, analisis de
documents); respecta les regles de la comunicacid; la mostra d’'informants no és estadistica
ni representativa siné que és intencional i flexible, és una selecci6 de membres de diferents
grups de la poblacié que ve determinada pels objectius de I'estudi; la investigacio se centra
en buscar explicacions, percepcions, sentiments i opinions dels subjectes d’estudi; el métode
d’analisi és inductiu, es generen categories d’analisis a partir dels conceptes que emergeixen
de les dades, és una analisi holistica ja que es busca contemplar la totalitat del context en el

que se situa el protagonista.

La utilitzacié6 de metodologia qualitativa augmenta la comprensié de la realitat en la que es
treballa, ja que permet abordar la seva complexitat des de diferents perspectives (34). Es
penetra profundament en la complexitat del fet social a investigar i es treballa amb pocs
casos per aprofundir el significat de I'objecte d’estudi, pel contrari , amb la metodologia
quantitativa es busca una explicacié causal del fet i que els resultats tinguin validesa
estadistica per un univers més gran, s’utilitzen técniques que permeten la medicié de les

dimensions d’un fenomen i I’establiment de relacions causals (34).
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2 Objectius de I'estudi

Objectiu general

Analitzar les percepcions del personal sanitari sobre la provisié de I'atencié a la poblacio
immigrant des d’una perspectiva qualitativa per identificar arees de millora futures.
Objectius especifics

a) Analitzar les percepcions i les necessitats sentides pels agents principals sobre el procés

d’atencio a la poblacié immigrant.

b) Identificar els factors i els actors que faciliten i dificulten I'atencié del col-lectiu

immigrant, des del punt de vista dels proveidors.

c) Elaborar propostes de millora.
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3 Metodologia

3.1 Disseny de I'estudi

Es va realitzar un estudi qualitatiu, descriptiu de caracter exploratori i fenomenologic, que es
va desenvolupar mitjancant I'aplicacié d’entrevistes individuals i grups focals. Amb aquest
tipus de disseny les investigadores tracten de reproduir amb la maxima fidelitat possible les
opinions i les necessitats percebudes del personal sanitari per donar resposta a I'atenci6 de
la poblacié immigrant, les investigadores més que interpretar intenten principalment revelar

-reproduir el que interpreten els actors (32;35)-.

3.2 Area d’estudi

L'area d’estudi és Catalunya i, dins d’aquesta, es van escollir cinc comarques: La Selva,
Barcelones, Montsia, Urgell i Cerdanya igura 3). Es van aplicar els seglents criteris de
seleccio: pertanyer a regions sanitaries diferents; proveir com a minim atencié primaria i
hospitalaria d’aguts; ser territoris amb una elevada concentracié de poblacié immigrant; ser
territoris amb un col-lectiu immigrant predominant per capturar I'espectre de paisos de
procedéencia tenint en compte que fossin representatius del que passa a nivell de Catalunya;
incloure territoris rurals i urbans. Una de les comarques seleccionades inicialment, el
Gironés, va ser substituida perqué el col-lectiu que s’hi volia estudiar estava més arrelat i
estudiat, i es va substituir per una altra comarca amb el mateix col-lectiu perd amb un temps
d’estada inferior que no estigués tan estudiada. Si bé que a la comarca del Barceloneés el
col-lectiu amb més concentracié és l'equatoria, es va canviar pels xinesos ja que la
concentracio d’aquests en una area de salut concreta és similar a la dels equatorians, i se’ls

atribueixen diferencies culturals més grans.

En la taula 2 es mostren les caracteristiques dels territoris seleccionats i a la taula 3 els
percentatges dels col-lectius immigrants predominants segons territori seleccionat. Dins de
cada territori es van escollir les unitats de salut amb una concentraci6 més elevada del

col-lectiu immigrant a estudiar.
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Taula 2 . Caracteristiques dels territoris seleccionats

Comarques seleccionades
La Selva Barcelones Montsia Urgell Cerdanya
Regio sanitaria Girona Barcelona Terres de I'Ebre Lleida Alt:rlgrr]leu
Serveis sanitaris AP — AE AP — AE AP — AE AP — R AP —AE
Lleida
Poblacio6 total® 151.477 2.226.913 65.333 34.638 17.235
Poblacié immigrant
(%6)* 17 15 16 15 15
Colleeil Marroquins . . L
predominant en les L Xinesos Romanesos Marroquins Bolivians
f - Gambians
unitats estudiades
Tipologia de N N
teLritor Urba Urba Rural Rural Rural

© Font: Idescat 2006 (7)

* Font: Pla director immigracié 2006 (1)

AP: atencié primaria
AE: atencio especialitzada
HR: hospital de referencia

Taula 3. Percentatge dels quatre col-lectius immigrants majoritaris en els territoris

seleccionats

Comarques seleccionades
Pais de procedencia™ La Selva Barcelones Montsia Urgell Cerdanya
Marroc 14,9 8,9 13,3 37,9 -
Gambia 7,5 - - - -
Romania 7,4 - 37,1 15,3 5,5
Colombia - 5,5 4,7 5,8 8,9
Equador - 15,0 8,5 - -
Argentina 6,7 - - - 5,9
Bolivia - = = = 24,4
Xina - 5,9 - 1,8 -

* Font: Pla director immigracié 2006 (1)
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Figura 3. Localitzacié dels territoris seleccionats amb percentatge de poblacié

immigrant

Cerdanya

17.235 poblaci6 total®

15% estrangers*

24,4% Bolivia™
Jom g

Urgell
34.638 poblaci6 total®
15% estrangers™

La Selva
37,9% Marroc*

151.477 poblacié total®
17% estrangers™
7,5% Gambia*

Barcelonés

2.226,913 poblacio total®
15% estrangers™

5,9% Xina*

Montsia
65.333 poblacié total®
16% estrangers™ )
37,1% Romania™ g Comarques seleccionades

m Comarques de Catalunya

© |descat 2006 (36)
* Pla director immigracié 2006 (1)

Font: elaboracio propia

3.3 Mostra

Es va dissenyar una mostra teorica d’informants seguint un constructe teoric que acompanya
al cos de l'estudi, és a dir, una mostra en qué es van definir els perfils corresponents a
diferents persones, contexts, o processos amb caracteristiques o0 circumstancies
determinades que poden influir en els significats del fenomen estudiat (37). La selecci6 de

les unitats de mostreig es duen a terme seguint tipologies o perfils definits conceptualment.

En els estudis qualitatius el mostreig no es realitza de forma probabilistica, ni la mostra és
representativa segons els criteris estadistics (32). Al contrari, el mostreig qualitatiu és
intencionat i raonat, els criteris que s'utilitzen per escollir les unitats de mostreig son de
representativitat del discurs, dels significats, buscant aquelles unitats de mostreig que millor
puguin donar resposta a les preguntes de la investigacio i permetin descobrir i interpretar el
fenomen estudiat en profunditat. Al mateix temps, el mostreig ha de ser acumulatiu i
sequencial fins que s’arribi a obtenir tota la informaci6 per donar resposta a les preguntes de
recerca, i per tant, a la saturaci6 del discurs, que és la que defineix la grandaria final de la
mostra (38). Per ultim ha de ser flexible i reflexiu, de manera que les decisions mostrals
inicials puguin modificar-se pels nous aspectes que han de ser estudiats o comprovar que

altres informants poden ser més adequats.
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Mostra d’informants

Els informants es van seleccionar d’acord amb els perfils definits per obtenir possibles
discursos diferents i de tots els territoris d’estudi. Com a perfils es van definir: directius de
proveidors (gerents, directors assistencials, caps de servei i coordinadors de centres
d’atenci6 primaria) i personal sanitari d’atencié primaria i especialitzada. La composicio final

de la mostra es pot observar en la taula 4.
Per a la selecci6 dels professionals es va buscar un contacte en cada regi6é sanitaria que va

identificar els possibles informants, segons els perfils descrits i que va ajudar a coordinar la

realitzaci6é d’entrevistes.

Taula 4 . Composici6 final de la mostra d’informants entrevistes individuals

o ; , N N
Categoria d’actor clau Tipus d’informant ED (GF*)
A. Primaria Coordinadors de centre 4 2
Directius Gerents 2
roveidors iali
p Adespeciaiitzaca Carrecs intermedis 5 4
Metges de familia 6 2
Infermeres 1 2
. Pediatres 5
A. Primaria Llevadores 4
Personal . . .
sanitari Unitat atenci6 usuari 5 1
Metges d’urgéncies 7 1
- Infermeres 6 2
A. Especialitzada Obstetres >
Treballadora social 1 1
Total 49 15

El: Entrevista individual; GF: Grup focal; * Total de grups = 3.

Font: elaboracio propia

3.4 Tecniques de recollida de dades
En la recollida de la informacié es van utilitzar entrevistes individuals i de grup.

3.4.1 Entrevistes individuals

Es van realitzar entrevistes obertes i semiestructurades per arribar a comprendre les
perspectives i opinions dels entrevistats sobre I'objecte d’estudi, és a dir, les necessitats
sentides pel personal responsable de I'atenci6 als immigrants. L’entrevista consisteix en una
conversa on s’obté informacié, a diferencia de les ordinaries que sén pragmatiques (39). S6n
importants per aquells estudis en els que es volen conéixer percepcions, actituds, valors i
opinions dels diferents actors que intervenen (37;39). En les entrevistes individuals, la
investigadora estableix una conversa mitjancant preguntes que, en les entrevistes
semiestructurades, es formulen a partir d’'una guia que recull els temes que es volen
explorar. Aquesta guia no se segueix com va ser formulada, sind que es consulta per evitar

que s’oblidi algun tema (35;40). La investigadora aborda els diferents aspectes seguint el
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curs de la conversa, aprofundint també en les respostes que no sén prou esclaridores o

explicatives (39).

La guia recull els temes que s’exploren durant I'entrevista: caracteristiques de la poblacid
immigrant (idioma, perfil cultural, perfil socioeconomic, situacié legal,...), necessitats
d’atenci6 a la salut dels immigrants (problemes pels que consulta més, relacié personal —
usuari, seguiment del tractament, percepcié de salut — malaltia), caracteristiques dels
serveis (accessibilitat als serveis de salut, seguiment dels usuaris, recursos disponibles i
recursos necessaris), necessitats percebudes de suport dels professionals, implicacions per a

la feina dels professionals i suggeriments de millora (annex ).

Les entrevistes, d'1 a 1,5 hores de duraci6, es van realitzar en els centres de treball. Es van
gravar després d’haver demanat permis per fer-ho i es van transcriure textualment, és a dir,
incloent les preguntes i les respostes tal i com es van formular. La informacié obtinguda es
va tractar i analitzar de forma anonima per I’equip investigador i es va descriure només de

forma agregada, de manera que no es podia identificar el seu origen individual.

3.4.2 Grups focals

En la segona fase, com a complement de les entrevistes individuals, es van realitzar grups
focals. En els grups focals els temes d’interés s’introdueixen mitjangcant preguntes generals i
es permet que els participants interactuin, amb la finalitat d’aconseguir la construccio
col-lectiva d’un discurs (41). En els grups focals, el rol de la moderadora és plantejar els
temes d’interés perd no participa en la discussio, condueix la discussi6, ha d’evitar deixar-se
emportar per la conversa del grup i ha de reconduir la conversa si en algun moment es perd
el fil. Tampoc ha d’expressar la seva opinié i ha d’incentivar la participacié de tots els
integrants del grup. La relatora sera I'’encarregada de prendre notes de la discussio, que

serviran de complement de la gravacio (39).

Es van realitzar tres grups focals. Un de directius de proveidors que estava constituit per 6
participants, un de professionals d’atencié primaria constituit per 5 participants i un de
professionals d’atencié hospitalaria constituit per 4 participants. En aquestes entre vistes

també es va utilitzar una guia de discussio (annex II).

3.5 Analisi de dades

L'analisi en la investigacié qualitativa és un procés en progrés continu, que s’inicia amb la
recollida de les dades, dinamic i creatiu que implica tres etapes (42). La primera és la fase
de descobriment, en la que s’identifiquen temes i es desenvolupen conceptes i idees. La
segona fase inclou la classificacidé i sistematitzaci6 de les dades i el refinament de la

comprensio del tema estudiat. En la fase final, les investigadores procuren relativitzar les
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seves troballes, buscant comprendre les dades en el context en que van ser recollides i les

interpreten.

Les dades qualitatives s6n dades textuals, que procedeixen de les entrevistes, observacions i
diferents tipus de documents. A través de l'analisi de continguts i del llenguatge dels
subjectes es pot arribar a I'explicacié de diferents aspectes de la realitat plantejats com a
objecte d’estudi (43). L’analisi de dades ha estat definida com el conjunt de manipulacions,
transformacions, operacions, reflexions i comprovacions que es realitzen sobre les dades
amb la finalitat d’extreure el significat rellevant relacionat amb un problema d’investigacio
(37;43). En el procés d’analisi es pot distingir el moment analitic, on es determina quée
succeeix, com succeeix; i el moment explicatiu i interpretatiu, en el que es busca el perquée

els fets succeeixen de la manera que succeeixen (35;40).

En I'analisi, un cop s’han fet les primeres lectures i s’han identificat les diferents tematiques,
es creen les categories. Les quals es poden crear de manera exclusivament inductiva a partir
de la informaci6 en els texts, de les guies d’entrevista i observacid; o bé de manera mixta,
combinant els temes que emergeixen dels texts amb els temes de les guies. Han de complir
amb els seglients criteris (42): ser exhaustives, de manera que permetin la classificacié de
totes les dades que disposem; ser reproduibles per un segon analista; donar sentit als
objectius de I'estudi i una veu als informants; creibles pels subjectes d’estudi i ser diferents

entre si, tot i que puguin estar relacionades.

Un cop s’ha acabat la classificacié de les dades i s’han identificat les informacions emergents
de les dades, es procedeix a la descripci6 de les mateixes, bé buscant semblances i
diferéncies, o bé buscant contradiccions en les informacions emergents de les entrevistes
(43).

Per a I'analisi de les dades qualitatives provinents de les entrevistes individuals i de grup, es
va aplicar la técnica qualitativa d’analisi narrativa dels continguts. Es van generar les
categories de forma mixta a partir de les guies d’entrevista i de les emergents de les dades.

Les dades es van segmentar per grup d’informants i temes.

La primera fase de l'analisi es va realitzar manualment i va servir com una primera
aproximacio a les dades. Posteriorment, es va utilitzar el programa informatic Atlas-ti, que és
una eina informatica que facilita I'analisi de dades qualitatives perqué permet agilitzar moltes
activitats implicades en I'analisi qualitatiu i la interpretacid, com per exemple, la segmentacio

del text en cites, la codificaci6, o I'escriptura de comentaris i anotacions.

A partir de la informacié obtinguda en les etapes anteriors, es van identificar quins eren els
factors o actors que actuave n, bé com a facilitadors bé com a barreres, en I'atenci6 a la salut

dels immigrants, des del punt de vista dels proveidors.
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3.6 Rigor i qualitat de la informacio

El control de la qualitat d’'una investigacidé qualitativa és un procés de verificacié articulat,
reiteratiu i constant durant tot el procés d’investigacido (44). Per tal de garantir la qualitat
dels resultats, es va triangular la informacié. La triangulacié consisteix en contrastar i
verificar els resultats a partir de diferents fonts i perspectives (45), és a dir, s’entrecreuen
multiples punts de vista (fonts d’informacid, técniques, investigadores) per reduir els biaixos
en la interpretaci6 i millorar la consisténcia dels resultats, o corroborar les dades i assenyalar
dimensions alternatives no contemplades préviament. En l'analisi van participar diverses

analistes amb formacions diferents i un bon coneixement del context.

3.7 Limitacions de I’'estudi

En un dels territoris no ha estat possible la realitzaci6 del total de les entrevistes
planificades. Del nombre d’entrevistes que s’havien planificat inicialment no se n’han realitzat

tres, totes elles corresponien a informants d’atencié primaria.
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4 Resultats

Els resultats es presenten d’acord als seglients punts: percepcid del personal sanitari sobre
la immigracid6 en general i la seva vivéncia de l'atencid a aquest col-lectiu, dificultats
percebudes pels professionals en Iatenci6 a la poblaci6 immigrant, estratégies
desenvolupades per donar resposta en els territoris, coneixement dels instruments facilitats

pel Departament de Salut i necessitats expressades pel personal sanitari.

En la descripcié dels resultats s’han emfatitzat les semblances i diferéncies existents en el
discurs dels diferents grups d’informants. Per tal de garantir la confidencialitat dels
entrevistats en els exemples citats s’ha identificat tan sols el grup d’informant al que
pertanyen: directiu d’atencié primaria o especialitzada, professional datencié primaria o

especialitzada, personal d’atenci6 a I'usuari.

4.1 Percepcio general sobre la immigracio

Els informants conceben la immigracié com un procés dinamic amb canvis continus. D’'una
banda, s’ha produit un rapid augment de poblacié immigrada i d’altra banda, han canviat els

col-lectius predominants.

Del discurs dels informants emergeix la percepcié d’un gran increment dels immigrants
atesos de forma regular al sistema de salut. Alguns informants consideren que la velocitat de
creixement de la poblacié immigrant ha augmentat recentment i que s’ha accelerat en un
espai curt de temps, “jo veig que estem molt sobrepassats d’immigracié, en els udltims anys
hi ha hagut una allau” (professional de primaria). Consideren que aquest augment de
poblacié ha estat més visible en determinats serveis: urgéncies tant d’atencié primaria com

hospitalaria, obstetricia i pediatria.

Els informants perceben que en els seus territoris, a mida que passa el temps, es van
produint canvis notables en les caracteristiques dels col-lectius immigrants. En alguns casos
ha canviat el col-lectiu predominant en relacié6 al pais de procedéncia, perqué ha estat
substituit per un altre o perqué s’han diversificat les nacionalitats per I'arribada gradual de
nous col-lectius. “jo crec que el canvi que hi ha hagut ha sigut d’immigrants Unics
senegambians i magrebins a multiples corrents migratories ;no?, o sigui més d’'una, i ara
tens la sensaci6 de que immigrants de I'est i els immigrants sud-americans diriem sud-
americans, argentins i uruguaians dominen” (directiu primaria). També identifiquen canvis
en la distribuci6 per sexes i la situacid familiar. En general, coincideixen en les
caracteristiques demografiques: persones joves i que a l'inici eren majoritariament homes,
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perd que actualment s’esta equilibrant la distribucié com a consequéncia dels processos de
reagrupament familiar en aquells col-lectius que fa temps s’han establert en el territori “els
magrebins al comencament eren homes sols i joves” (professional especialitzada),
“basicament eren homes al principi i ara ja s’'estan portant les seves families” (directiu

primaria).

No obstant aix0, alguns directius consideren que la percepcié dels professionals sobre el
col-lectiu immigrant majoritari estaria condicionada per les dificultats que apareixen en el
procés d’atencid. Es a dir, ek professionals considerarien més gran del que realment és el
col-lectiu amb més dificultats en I'atencié “aqui la percepcidé és que tenim molts xinesos, en
canvi no tenim la percepcid que tenim dels equatorians, una és un cinc i pico i I'altre és un
quinze, tres vegades més eh? la percepcio és diferent i és la barrera idiomatica” (directiu

especialitzada).

En general, consideren com a bo I'estat de salut de la poblacié immigrant quan arriben pel
fet de ser persones joves i d’haver emigrat dels seus paisos per treballar. Aquest bon estat
de salut després empitjora pels habits toxics que adquireixen, per les condicions de treball o
per les condicions en qué viuen. Només algun professional de primaria i directiu hospitalari
considera que és pitjor si es compara amb el de la gent autoctona, perqué vénen de paisos
pobres i arrosseguen problemes de la seva infantesa originats per malalties o les condicions

de vida en els seus paisos d’origen (quadre 1).

Quadre 1. Exemples de cites textuals sobre percepcio de I'estat de salut de la poblacié immigrada

Estat de salut Personal sanitari

Bo “els que vénen aqui en el centre tenen com cert nivell, ja per prendre la decisié de venir a un altre pais (...) vénen
quasi tots els immigrants amb un estat de salut bastant bé” (professional primaria)

“sense cap dubte bo, o sigui malalties quan arriben no en detectem o no les veiem, els problemes que tenen sén
els problemes d'aqui, sobretot de cansament (professional primaria)

Precari “la gran majoria no és sana, és una poblaci6 que s’alimentava malament des de la seva tendra infantesa, que no
s'ha fet un seguiment sanitari des que han nascut, que no han rebut normes higiéniques des que han nascut”

(professional primaria)

Directius

Bo “el seu estat és bo en general” (directiu primaria)

“dintre de tot dels magrebins és relativament acceptable, vull dir no tenen molta patologia”
“[el seu estat de salut] jo diria com el nostre (...) si estiguessin molt fotuts ho notariem i no ho
notem” (directiu especialitzada)

“sén gent jove el seu esta de salut és millor (...) una altra cosa és que possiblement s’estan
introduint habits toxics i dintre d’'uns anys succeeixi” (directiu especialitzada)

Precari “el seu estat de salut no és bo, és pitjor que el nostre perqué logicament vénen d’uns paisos
subdesarrollats” (directiu especialitzada)

Una percepcio que emergeix del discurs és la falta d’integracié dels immigrants en la societat
d’acollida. Entre els factors que dificulten la integracid, molts informants destaquen falta de
voluntat d’integrar-se de les persones immigrants, i sobretot en referencia al col-lectiu
magrebi. Altres factors que mencionen sén el volum elevat de persones arribat en poc temps
i les xarxes de contactes previs (familiars, amics,...) que fan que s’estableixin en punts
concrets, formant el que anomenen “guetos”, “aix0 del efecto llamada és real, vénen a

aquest barri perque tenen gent de la seva comunitat, amb la qual cosa sempre quan arriben
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hi ha un cosi, un no sé qui” (professional primaria), “si la comunitat és molt de cop en un
mateix periode, si no controles va a la creaci6 de guetos” (directiu especialitzada).
Consideren que en aquests punts la poblacié immigrant esta desplagant a la poblacié
autoctona, “hi ha dos carrers a XXX on cada vegada més se’ls esta empenyent (...) tots els
catalanoparlants, els espanyols per entendre’'ns, estan marxant d'aquests carrers”
(professional primaria). No obstant, un informant afegeix que no és un problema de persona
a persona sin6é que és un problema de comunitat a comunitat, “quan tu ajuntes un
catalanoparlant amb un sud-america (...) s’entendran molt bé, no és un problema de
persona a persona, €s un problema de comunitat a comunitat” (professional primaria). En el
discurs d’alguns informants, sobretot d’un territori concret i un d’un altre territori, equiparen
la poblacié immigrant amb el col-lectiu gitano en relacié a les dificultats d’atencio respecte
I'adaptacié a les normes locals, integracio a les societats,... “els gitanos ha passat de manera
ancestral ¢no?, és a dir, perqué els gitanos soén diferents? perque tots plegats hem permes
que siguin diferents.(...) Per tant si adoptem una postura aixi, probablement en aquests
grups que ja els hi costa més integrar-se jo penso que el que farem sera refermar que es

mantinguin aillats” (professional especialitzada).

Algun directiu considera que aquesta diferéncia cultural també existeix quan el professional
sanitari és immigrant amb la poblacié autdoctona. No només hi ha diferéncies culturals sin6
també en les practiques cliniques, “tenim immigrants perd que no sén usuaris no, siné que
son prestadors de serveis (...) aquesta gent a vegades té dificultats d’acoblament amb el
procediment clinic habitual d’aqui i per qué? Perqué on t’estaven tenien un procediment clinic

... que era diferent, perqué la seva concepcio cultural era diferent” (directiu especialitzada).

4.2 Vivéncia de I'atenci6 a la poblacié immigrada

Gran part dels professionals sanitaris considera que el creixement de la poblacié immigrant a
Catalunya suposa una sobrecarrega en el desenvolupament del seu treball. Algun
professional considera la sobrecarrega com a resultat de I'increment de la poblacié a la que
s’ha de donar assisténcia independentment de la seva nacionalitat, “el col-lectiu immigrant
no ens dona més problema del que déna I'autdocton ni molt menys eh, lo que una cosa és que
cada vegada n’hi han més problemes pero és una questié purament estadistica” (professional
primaria). En canvi, per altres la sobrecarrega és fruit de les dificultats que emergeixen a
I’lhora d’atendre a la poblacié immigrant, relacionades, entre d’altres, amb problemes de
comunicacio, les expectatives, una major deteccié de patologies, “suposa molta carga és una
gent que costa una mica d’entendre no només per I'idioma no, siné per la seva cultura, per
les seves expectatives de salut, doncs son consultes que sén més llargues de lo habitual i
bueno pues eso suposa una sobrecarrega important” (directiu primaria), “un increment
brutal de treball i una deteccié de patologia cada cop més gran, patologia des d’infantil, nens

que no han estat seguits des del seu naixement, adults que no s’han controlat en la seva
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vida que al fer-los la primera analisi se’ls troba de tot ... i persones grans que no han anat al
metge en la seva vida, el problema és aquest” (professional primaria). En diferents territoris
els professionals relacionen la percepcié de sobrecarrega de treball com a conseqiiéncia de la
seva por de perdre als pacients si no els atenen en el moment en el que apareixen en la
consulta, encara que sigui fora de les visites programades o el seu primer contacte amb el
sistema, “l'assistenta ens truca a nosaltres mira que podeu veure aquesta dona que la tinc
aqui, perqué sind igual la citeu en una setmana i no torna a apareixer, pues venga pues que
s’esperi i la veurem després, pero clar al cap del dia consultes d’aquestes sense hora, per fer

un favor social diguem-ne en fem bastantes” (professional especialitzada).

En el discurs dels professionals sanitaris, sobretot d’atencié primaria, emergeix la sensacio
de frustraci6, d’angoixa i esgotament a I’hora d’atendre’ls, “ostres no sé si m’ha dit el que
volia o era aquest el motiu principal, o no he sabut entendre quines eren les seves
preocupacions i ho he portat tot a que li pica, té ja esta” (professional de primaria), “un
esgotament te poses molt més nervidés doncs te n'adones de que no de que estas perdent
més temps, ... que a més no et quedes amb la satisfaccié de dir m’haura entens, ai he fet lo
que tenia que fer?, realment he assolit he arribat a entendre el problema? he donat una
solucié correcta? sempre et quedes amb el dubte” (directiu de primaria). Aquesta sensacio
pero, no emergeix en el discurs de directius hospitalaris que no es dediquen a I'assisténcia.
No obstant, algun directiu i professional d’atencié primaria viu aquesta atencié6 de manera
dual, com un repte per les dificultats que comporta i per les patologies que han de tractar, i
satisfactoriament quan aconsegueixen solucionar-lo, “és un repte, és un repte perquée és
dificil, és un tipus de vista medica molt dificil tot i que la satisfaccié és veure que a la tercera
o la quarta ja ens anem entenent més muatuament” (directiu de primaria), “a nivell
professional és gratificant, és gratificant, jo crec que és gratificant perque és un repte també,
veus patologies que pudé no estas tan acostumat a veure, o manifestacions d’altres malalties

que en els immigrants son diferents” (professional de primaria).

Algunes de les dificultats que emergeixen en el discurs dels professionals sanitaris és la
necessitat de canviar les seves maneres de treballar rapida i seguint una sistematica
establerta adaptant-se a la poblacié immigrant “els metges de capcalera som molt practics,
tenim quaranta visites diaries, anem molt a la sistematica, al protocol, al procediment, jo a
mi m’aniria fenomenal si ja que vosté creu que esta embarassada, jo li demano I'analisi,
I'infermera li fa i en tres minuts li diem felicitats o no” (professional primaria), “ens ho sabem
tan de memoria que els hi expliguem molt rapid i els hi apuntem al paper, pero per una
persona gran, una persona immigrant, que li costa una miqueta entendre l'idioma, igual
entén t’has de prendre aix0 i després ja no ho sap” (professional especialitzada). En aquest
sentit, alguns informants identifiquen la sensacié d’haver de comencar de nou el proceés
d’educacio a la poblacié que segons la seva percepcio ja la tenien educada, “el sentiment que

han tingut les infermeres, tant metges, i auxiliars i tot el personal és de tornar a comencgar
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(...) haviem fet ja com un exercici durant molts anys de tot el que era el tema d’educacio

sanitaria” (professional especialitzada).

4.3 Percepcio sobre l'accés als serveis sanitaris de la poblacio

immigrant

En general els informants comparteixen la percepcié que I'accés als serveis sanitaris és facil
(quadre 2). Existeix consens en el grup focal de professionals hospitalaris que un cop

superada la barrera de la targeta sanitaria I'accés s’equipara al de la poblacié autoctona.

Cal matissar pero que quan es refereixen a accés es refereixen a rebre assisténcia medica.
Pocs informants identifiquen les dificultats que emergeixen en el procés d’atencié (com
I'idioma, coneixement del sistema,...) com a barreres d’accés. Destaquen la solidaritat del
sistema nacional de salut com a garantia de I'accés a I’atenci6 “des de una simple intervenci6
d’'una grip fins una intervencié quirdrgica, aqui no deixen morir ningud al carrer [...] en altres
paisos a Estats Units si tu no tens una asseguranca pues...” (professional primaria), “jo crec
que no tenen cap problema perqué aqui a Espanya atenem a tot el moén, vingui amb cartilla
o sense, aleshores l'accés és molt senzill, vénen i els atenem” (professional primaria), “si

algo té el nostre sistema sanitari és que és molt accessible” (directiu especialitzada).

Quadre 2. Exemples de cites textuals sobre la facilitat d’accés al sistema de salut

Personal sanitari

“aprenen molt rapid que quan arriben tenen 'accés molt facil aqui no?. Vull dir, és casi abans que el padr6 o amb el padré i de seguida
pots tenir la teva targeta sanitaria i aixd ho aprenen rapid” (professional especialitzada)

“el tenen molt facil, arriben aqui i el primer que veus, van a veure a I'assistenta social, i ja veus a I'ordinador falta cobertura sanitaria,
perd se'ls resol tot” (professional primaria)

“no hi ha barreres, barreres és la cultura i I'idioma, pero d'accessibilitat cap, accessibilitat de visita si s’ha de fer es fa” (professional
primaria)

Directius

“Jo penso que com que no saben ben bé com va [el sistema], van a urgéncies, vull dir con que urgéncies és la via de
entrada rapida” (directiu especialitzada)

“Parlem amb I'assistenta social i el mateix dia tenen una assignacié de metge de capgalera, no doncs no hi ha cap
mena de problema” (directiu primaria)

No obstant aix0, els informants consideren que hi ha barreres burocratiques que dificulten
I'accés, com ara, la necessitat de disposar de la targeta sanitaria per poder accedir als
serveis. Consideren que el procés d’obtencid no és facil. D’'una banda, segons I'opinié d’algun
directiu, els ajuntaments demanen per a I'empadronament - requisit indispensable per
obtenir la targeta sanitaria - alguns documents dificils d’aconseguir, per exemple, les
escriptures de la vivenda que sovint els arrendadors es neguen a proporcionar, “vol
empadronar-se, doncs donguim les escriptures del pis on esta de lloguer, i I'amo diu qué
quiere este? L’escriptura del pis?, jo no en tinc, clar doncs no t'empadrones” (directiu

especialitzada). D’altra banda, alguns informants identifiguen un enduriment per part del
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personal d’atenci6 a l'usuari a I’hora de demanar els documents necessaris, “si no et porten
I’'empadronament, si no te’l porten ja s’han posat cada cop més estrictes en aix0, no els fan

el registre, no els hi donen o sigui, no els hi donen consulta” (professional primaria).

Com a consequencia d’aquestes dificultats, identifiquen alguns problemes, com ara la
utilitzacié de la mateixa targeta per gent diferent, mentir sobre I'edat dels nens per a
garantir la seva assisténcia,... Si bé que, a mesura que passa el temps, s’ha observat que
I'intercanvi de targetes sanitaries ha anat disminuint com a conseqiéncia, segons els

professionals, d’'un millor coneixement del sistema.

Una altra conseqiiéncia relacionada amb la targeta sanitaria, mencionada per pro fessionals
hospitalaris es la pérdua de qualitat en I'assisténcia a la poblacié immigrant en condicions
irregulars. Consideren que I'atencid és de pitjor qualitat que la que es presta a la poblacié
autoctona “la sanitat de I'immigrant és molt pitjor, esta pitjor atesa, tenim més dificultats, i
si traiem estadistiques veurem que es moren molt més joves que els d’aqui pels processos”

(professional especialitzada).

En el discurs dels professionals d’atencié primaria emergeix la dificultat d’accés quan la
poblacié immigrant s’ha de desplacar per a la realitzacié de proves complementaries fora del
lloc de residéncia “a vegades si ha de fer algun examen complementari que és a XXX, que no
pot ser aqui, [no hi van] perdo més que res pel desplacament perqué no tenen cotxe i aixo,
no perquée es neguin” (professional primaria), “quan estan embarassades els controls els ha
de fer des del ginecodleg o tocoleg de XXX i que aixd també els costa molt als magrebis anar
a Tortosa, perque totes soles no poden anar en el bus i I'home ha de demanar festa”

(professional primaria).

Algun professional hospitalari, a diferéncia dels d’atencié primaria, considera que s’hauria de
restringir 'accés als serveis a la poblacié immigrant en situacié irregular “jo seria partidaria
de que no tinguessin un accés tan facil a la targeta sanitaria, jo trobo que qui s’ha inventat
aixo no s’ho ha pensat bé lo que ha fet ... els que no treballen pues que no els hi
donguessin” (professional especialitzada). Malgrat que s6n pocs els que opinen que s’ha de
restringir I'accés, una part dels professionals questionen les possibles implicacions per a la
sostenibilitat del sistema nacional de salut de la mala utilitzacié que atribueixen a la poblaci6
immigrant, “aquest sistema es deteriorara i es perdra per una mala utilitzacié i realment em
doéna sentiment, és un assoliment en altres paisos no existeix” (professional de primaria), “la
sanitat espanyola que estava molt bé no aguantara, ... aixo0, i és aix0, la mala utilitzaci6 del

sistema” (professional especialitzada).
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4.4 Dificultats percebudes en I'atencié a la poblacié immigrant

Els informants identifiguen nombrosos factors que influeixen negativament en el
desenvolupament del seu treball diari en I'atencié al col-lectiu immigrant, ja sigui de forma
directa o indirecta i que soOn relatius tant a la poblacié immigrant, com al propi sistema de
salut. Aquestes dificultats percebudes estan relacionades amb els seglents ambits: la
comunicacio, les caracteristiques dels col-lectius immigrants i la seva la utilitzacié de serveis

sanitaris, I'organitzaci6 de I'assisténcia i I'actitud dels professionals.
4.4.1 Relacionades amb la comunicacio

En tots els territoris els informants convergeixen en assenyalar com a gran dificultat en el
procés d’atencid a la poblacié immigrant els problemes relacionats amb la comunicacié entre
pacient immigrant i personal sanitari. Fins i tot, en aquell territori en qué el col-lectiu
majoritari és de parla hispana. Les causes d’aquests problemes sén principalment el grau de
coneixement o utilitzacio de la llengua, pero també es relacionen amb algunes actituds dels

immigrants, aixi com amb elements culturals que dificulten la comunicacié (Taula 6)

Taula 6. Dificultats referides pels informants d’atencid primaria i especialitzada en relacio
amb la comunicacio

Causa de la dificultat Consequéncia per a I’atencié
- Idioma - Sobrecarrega
o Desconeixementidioma o Més temps de consulta
o Utilitzacié diferent llenguatge o Més temps de dedicacié
o Nivell d’analfabetisme - Angoixa sobre els resultats de la visita
- Actitud immigrants per comunicar-se - Augment de les proves complementaries
- Elements culturals en alguns col-lectius - Dificultat d’assignar al servei (urgéncies, visita
programada)

Font: elaboracio propia

La barrera idiomatica, a causa del desconeixement o el coneixement limitat dels idiomes que
es parlen a Catalunya, és el principal problema de comunicaci6 identificat pels professionals.
No obstant aix0, el personal no assistencial considera diferent el grau de problematica en
funcié de si la demanda és de tipus burocratica, on tot esta estipulat, o assistencial, en la
que el grau de dificultat és més elevat, “és més fotut quan vénen a visitar-se, perdo quan
vénen a fer papers com és una cosa tant definida, tant clara, ja la saben, no hi ha problema”

(personal d’atenci6 a I'usuari).

Molts professionals dels diferents territoris coincideixen en que la comunicacié amb aquest
col-lectius es complica pel nivell elevat d’analfabetisme entre els immigrants, perqué tampoc
poden resoldre el problema de I'idioma amb material escrit, “tenim un folletins fulletons
també traduits al xinés i a I'arab vale? sobre unes recomanacions i unes preparacions de
proves i coses aixi, i realment no, no, no acaben de funcionar, no saben llegir clar és una

dificultat afegida” (professional especialitzada).
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En el territori en el que el col-lectiu predominant és de parla hispana i que per tant, I'idioma
no és una barrera, professionals i directius de primaria i hospitalaria assenyalen problemes
de comunicacié per la utilitzaci6 diferent del llenguatge. Aquesta percepcid també és
compartida per professionals d’altres territoris i es déna en ambdues direccions, tant dels
immigrants cap al personal sanitari com en sentit contrari, “perd és que yo me cuido doctor,
a vale muy bien. Saps qué vol dir widar-se? Prendre anticonceptius ... si tenim que
descobrir sobre la marxa pues imaginat lo lents que anem, fins que jo no vaig descobrir que
aix0 de cuidar-se era prendre anticonceptius jeje goita, goita, mira que cuidadosa jeje”
(directiu primaria), “Tot i que I'idioma és el mateix la sensacié que em déna a mi és que no..
no entenen la meitat dels que els hi has explicat ... et quedes amb la sensacié de que no ho
han entés, perque no et plantegen els dubtes i les preguntes tipiques de la gent d’aqui”
(professional especialitzada). No obstant aix0, alguns informants atribueixen aquests

problemes al nivell sociocultural baix del col-lectiu.

Una altra causa dels problemes de comunicacid, segons els informants, és la predisposicio
d’alguns immigrants a comunicar-se. Una part dels entrevistats perceben poca predisposicio
per part d’alguns col-lectius immigrants per comunicar-se amb ells en la consulta, “és que et
fiques nerviés perqueé et sap greu que no intentin que no fagin I'esforg, perque tu fas un gran
esfor¢ fent mimica i fent moneries alli que et sents com jejeje pallasso a vegades perqué
entenguin (professional especialitzada), “ells sempre et diuen que si a tot eh, a vegades els
hi fas una pregunta entremig que han de dir una altra resposta i te diuen si, llavors ja captes
que no t'estan entenent” (professional especialitzada); o a I’hora d’aprendre algun dels
idiomes oficials de Catalunya, “tu dius quan temps fa que esta aqui aquesta dona? | el marit
et diu sis anys, perdo com pot ser que en sis anys no sapiga parlar res ¢entens?, em va dir un

tu hablaras antes arabe que mi mujer espafiol” (professional especialitzada).

En el discurs dels informants es distingeixen elements culturals que dificulten la comunicacio,
que en gran part es relacionen amb la nacionalitat magrebina. Un primer element cultural
que emergeix en el discurs de professionals assistencials sén els rols establerts en la cultura
magrebina: la dona en presencia del marit o els nens en presencia de les mares no es
comuniquen directament amb ek professionals, “a vegades si ’'home marxava un moment a
buscar un paper veies que si, que t'entenien i et comunicava, tornava a venir I'home i
tornaven a deixar de parlar’ (professional especialitzada), “la mare no m’esta entenent
moltes coses, jo li dic doni-li tant i ella quant és que li donaré, per on, i el nen veig que
m’esta entenent i aleshores jo li pregunto al nen si té deu anys, set anys, tu m’entens? |
aleshores miren a la mare i la mare els diu parla-li, aleshores és quan ell em parla, quan li

donen l'ordre” (professional de primaria).

Un segon aspecte atribuit a la cultura magrebina és la dificultat de les dones per aprendre la
llengua per desenvolupar un rol més limitat a la vida domeéstica i amb escassa projeccio

social “la integracié de la dona també, perqué clar els marits com que van a treballar estan
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inclosos en una societat i aprenen el catala, el castella, que elles estan tancades”
(professional de primaria), “realment les dones no parlaven, els magrebins no parlen les
dones, no parlen, no les ensenyen, o sigui alla a XXXX el marit no vénen soles a la consulta,
no les deixen sortir de casa, no els hi donen I'opcié d’aprendre I'idioma ... elles és reunien
entre elles com a molt i no es comunicaven amb la gent del poble, o sigui les dones alla no
parlaven castella, ni una paraula encara que fes quatre anys que estesin alli” (professional

especialitzada).

En consequiencia, gran part dels professionals assistencials i personal no sanitari percep una
sobrecarrega en la seva tasca perqué so6n consultes que requereixen més temps per
conéixer-ne el motiu i adrecar-lo correctament, “sobretot I'idioma, l'idioma ens suposa a
nosaltres una sobrecarrega molt gran, molt gran” (professional especialitzada). En els
professionals també aflora la sensacié d’angoixa per la incertesa que els genera no saber si
realment el pacient haura entés el que li ha comunicat. Una altra conseqiiéncia, segons algun
professional, és la realitzacié de proves complementaries que no serien necessaries si no hi
hagués el problema de I'idioma, “fas veterinaria , pues I'explores mires a veure, clar a
vegades fas una analitica que a lo millor en una altra persona no li faries, m’entens? per aixo
que a vegades fas més exploracions que les que pertoquen per aix0, perqué com no.. te
duele todo i no sabes que tiene, dius bueno que no se me escape algo, clar” (professional

especialitzada).

Com consequiéncia de la dificultat idiomatica, en el servei d’atencié a l'usuari, indiquen els
errors a I’hora de triar els pacients per a la via d’'urgencies o visita programada i que els
generen conflictes amb els metges “un metge es va enfadar amb nosaltres perqué vam
donar una visita d’urgéncies perqué deia mal, urgéncia (...) | no sé si era que volia quedar-
se embarassada (...) i va baixar el metge i es va enfadar amb nosaltres per0 nosaltres

tampoc sabiem” (personal atencié usuari).

No obstant aix0, algun professional del servei d’urgéncies hospitalaries identifica un canvi en
les seves percepcions del problema idiomatic en funcié del temps, a mesura que ha passat el
temps la vivéncia de dificultat ha disminuit; i de la severitat de la patologia, com més greu
menys dificultat, “la veritat és que ja ho tenim molt per la ma, o ens hem acostumat o
realment ha anat millorant no sé, pero ja ens apanyem, al comengament era horrible eh, no,
era fatal” (professional especialitzada)”, “quan realment et fa mal alguna cosa o estas fotut

tampoc cal explicar gaire, ja es veu” (professional especialitzada).

4.4.2 Relacionades amb les caracteristiques dels col-lectius immigrants

Les opinions dels informants respecte a les caracteristiques dels col-lectius immigrants que
influeixen en I'atencid, es poden agrupar en: practiques culturals i religioses, adaptacio6 a les
normes locals, condicions laborals i condicions de vida (taula 7).
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Taula 7. Dificultats referides pel personal d’atencié primaria i especialitzada en relacié amb

les caracteristiques de la poblacié immigrant.

Causa de la dificultat Consequéncia per a I’atencio
- Elements culturals i religiosos - Risc/font d’aprenentatge
o Culturasanitaria paisos d’origen
o Rols de génere en alguns col-lectius - Inseguretat a I’hora d’actuar
o Practiques religioses - Augment carrega treball

- Enfrontament amb els pacients immigrants
- Interferencies en:

o Procediments medics

o Hospitalitzacié

o0 Tractament
- Limitada adaptacioé a les normes de I’hospital - Augment carrega treball

o Adaptaci6 a les mesures higienicosanitaries - Enfrontament amb els pacients immigrants

(dutxa, menjar a les habitacions)
o Indumentaria hospitalaria (mocador a la sala

de parts)
- Condicions laborals dels immigrants - Incompliment/retras visites programades
o Condicions laborals precaries - Utilitzaci6 dels serveis d’urgéncies
= Tipus de contracte - Pérdua de la continuitat assistencial
= Accidentalitat laboral - Conflictes metge - pacient immigrant

= Baixes laborals
o Nomadisme per contractacions temporals

- Condicions de vida - Emergéncia de patologies relacionades amb la
o Amuntegament, insalubritat pobresa
o Problemes d’higiene

Font: Elaboracié propia

Elements culturals i religiosos

Alguns professionals identifiquen elements culturals que perceben com a dificultadors de la
seva practica diaria. Tanmateix, aquesta dificultat no emergeix en la practica diaria del
personal d’atencié a l'usuari ni en la de directius no assistencials. Fins i tot, un directiu
questiona els efectes dels elements culturals en la practica dels professionals “aguestos
diguem-ne salts culturals evidentment n’hi ha, perd a mi no m’arriba que aix0 siguin grans
problemes” (directiu especialitzada). En aquest sentit, alguns professionals indiquen que
superar aquestes dificultats és una questié d’adaptacid i temps, “jo suposo que aixo és
questié d'anys, també de que la gent faci anys que visquin aqui i que d’aqui uns anys seran
persones europees com nosaltres, I'Gnic que tindran sera el color de la pell diferent”
(professional especialitzada), “el canvi ha de ser cultural i generacional, no pots esperar

coses...” (professional especialitzada).

Una d’aquestes diferencies culturals s’atribueix a diferencies amb la cultura sanitaria dels
paisos d’origen. Alguns professionals de primaria consideren que hi ha una limitada cultura
preventiva als paisos d’origen, que limita el desenvolupament d’activitats preventives per
part de la poblacié immigrant una vegada es troben a Catalunya, “vénen de paisos on no hi
ha accés, on la cobertura sanitaria és minima, on les mesures preventives de salut, on les
accions sanitaries sén minimes, que si no tens diners no existeixes en el sentit que ningu es
preocupa per tu des d’aquest punt de vista” (professional primaria). També atribueixen a

practiques sanitaries dels paisos d’origen I'explicacié d’alguns comportaments, com ara la
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negativa a que es practiqui una cesaria, fins a I'extrem d’haver d’avisar al jutge, -consideren
que en aquests paisos la lligadura de trompes es una practica habitual en el moment de
realitzar una cesaria- “escolta aquest no passa, s’ha de fer una cesaria. El marit no, no, no,
que no. Escolti'm que es morira el nen. Perqué segons quins paisos lliguen les trompes (...)
nosaltres informem al jutge de que procedim a fer aixo i que si no vol que ho fem que ens ho
digui enseguida” (directiu especialitzada), “les africanes quan els hi dius de fer una cesaria
algun cop hem hagut inclas de trucar al jutjat a la nit, a I'hora que sigui al jutge per dir que
hi ha una dona que tenim en procés de part, que esta comencant el crio a patir una mica i
que no vol fer-se una cesaria de cap manera” (professional especialitzada). Igualment,
atribueixen la reaccié de por en el pacient immigrant quan els professionals els demanen
proves complementaries a I'associacié d’aquestes en els paisos d’origen quan es tracta de
problemes de salut greus “si sOn subsaharians fer una radiografia saps que se suposa que te
vas a morir” (professional especialitzada). Una minoria d’informants, tant de directius com
professionals, assenyalen problemes d’higiene en la poblacié6 immigrant, sobretot en
referéncia al col-lectiu magrebi, que una minoria atribueix a habits higiénics deficients
adquirits en els paisos d’origen, “Mala higiene, péssima higiene els lactants oloren malament,
es penos pero és aixi, perqué no els banyen cada dia, consideren que es posaran malalts si
els banyen” (professional primaria). Algun informant destaca I'olor com un element de
carrega de 'ambient de les consultes, “tenen una olor forta i a vegades déna una olor, i quan
entren dos seguits a la consulta ostres hi ha una olor, la consulta esta carregada,
inevitablement esta carregada, sobretot els negritos i després els marroquins sén encara
pitjors perqué porten un xandall sota que jo no sé que pinta el xandall a I'estiu, I'hivern”

(professional primaria).

Altres dificultats s’atribueixen a les relacions entre sexes establerts en les diferents cultures.
Tant directius com personal sanitari d’ambdds nivells assistencials assenyalen que el sexe del
professionals sanitaris pot tornar-se un punt de possible conflicte, especialment amb el
col-lectiu magrebi -surt, perd0 molt debilment amb el col-lectiu subsaharia- , perqué es
neguen a ser explorats, tant per personal masculi les pacients femenines, especialment, en
els serveis de ginecologia i obstetricia o els ATS d’algun centre, com de personal femeni amb
pacients masculins quan es tracta d’exploracions per patologies venéries. Com a
consequéncia poden exigir un professional del mateix sexe o deixar d’assistir als controls
“moltes no es controlen, algunes perqué els hi fa vergonya perqué saben que si van a
I’hospital hi haurd un metge, no hi haura una metgessa, i haura un metge i moltes sén molt
pudoroses i tampoc volen” (personal hospitalari). En general, els professionals consideren
que acceptar aquesta demanda seria un greuge comparatiu, ja que els autoctones no poden
escollir. Només, un professional de primaria considerava que el sistema es podria adaptar a
aquesta demanda pero que hi hauria d’haver una reflexié previa de si realment aixo es vol
fer o no. Només un directiu afirma el dret de triar professional per part del pacient (quadre
3).
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Quadre 3. Exemples de cites textuals d’opinions del professionals sobre la demanda d’alguns col-lectius

de ser atesos per personal sanitari del mateix sexe

Personal sanitari

“el sistema no esta muntat per donar-ho aixi [atencié per personal del mateix sexe], ni pensem que hagi de ser aixi , aixo
crea una dificultat (...) aix0o és una tonteria si vols ben dit aixi, perd pot generar moltes complicacions ¢no? perque
bueno el ginecoleg de guardia esta el que esta” (metge de familia)

“no som natros que ho hem de canviar, penso que sén ells que s’han d’adaptar a les nostres costums i a les nostres
coses (...) a vera si estas a un altre pais on los ginecolegs a lo millor és un metge, pues bueno deixa't visitar per un

ginecoleg, pues ho has d’acceptar-ho aix0” (metge especialitzada)

Directius

“tinc un ATS masculi, amb les dones aix0 si que tinc un problema (...) sempre m’he de quadrar, he de dir bueno és el
ATS, és el professional sanitari, és el ATS d’aquesta consulta i si és necessari hi sera i si no és necessari no hi sera
(...) mai he vist la necessitat de que marxes” (directiu primaria)

“el sistema permet en un moment determinat una segona opinié, que tu puguis demanar també dirigir cap a un
professional concret, el sistema ho permet” (directiu especialitzada)

En aquest sentit, es considera com una interferéncia en I'atencié que la presa de decisions
sobre el pacient quan és una dona recaigui sobre I’'home, en el cas del col-lectiu magrebi,
“et vénen gent d’altres cultures, en que el marit és el que pinta i perqué elles no pinten una
merda, lo qual ja et crea un cert mal rotllo en el qual és el marit el que decideix que se li faci
I'epidural a la dona, perqué ell vol que cridi, que plori, que pateixi, ell vol i la seva cultura és
aixi” (professional especialitzada), “ella es la que li passa el problema, ella és la que ha de
saber i la que ens ha d’autoritzar. Moltes ocasions son ells els que manen i doncs elles els hi
permeten, diuen et faran aix0 i ja esta, i punto, i no déna explicacions” (professional

especialitzada).

Altres dificultats que els professionals atribueixen als rols de génere és l'augment de
consultes banals que atribueixen a les somatitzacions de la situacié que fa la dona immigrada
“no les deixen sortir, no les deixen, i moltes d’aquestes és aix0 que cada dos per tres et
vénen que els hi fa mal tot g0? i és aixd la somatitzacié per tot aixo” (professional
primaria). Per altim, si bé que com a observacié poc frequent, alguns informants atribuien
I'abséncia d’homes en les operacions quirurgiques al fet que les seves dones no transmetien
el missatge sobre la cita, per haver rebut la notificaci6 de personal sanitari femeni, “no ve
mai a operar-se i cada vegada, i després a la visita, por qué no llamar?, si them trucat
trenta vegades i en aquest telefon ens diuen que tu no vius, que tu..., éste es mi teléfono,

fins que no hem aclarit que cada vegada ho agafa la senyora” (directiu especialitzada).

Un altre element cultural que emergeix en el discurs d’un directiu és la por a I'’estigmatitzacio
dins d’algun col-lectiu que provoca que els pacients no assisteixin a les visites si poden ser
vistos per persones de la seva propia comunitat “yo no quiero que se entere porqué lo dira y
se enterard todo el mundo, sén un col-lectiu molt tafaner i aixd comporta una certa manera
concreta d’actuar, d’amagar les coses (...) si el que un moment donat pues si s’han de trobar

amb algu no vinguin” (directiu primaria).
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Sobre la influéncia de les practiques religioses d’alguns col-lectius immigrants en la tasca
dels professionals hi ha diferéncies d’opinié. Mentre que alguns professionals de primaria
consideren un problema el dejuni en temps de ramada del col-lectiu arab perqué no els
permet seguir els tractaments orals o punxats durant el dia, per altres professionals el
ramada no és una dificultat sindé que s’adapten a aquestes practiques “los primeros anys con
el ramadan tens que menjar perqué no sé que, i una anémia,... pues ara he entés que no,
fan el ramada pues fan el ramada, no intento convéncer-les, li dic que han de menjar o lis

dono un suplement de ferro” (professional primaria).

Emergeixen altres elements relacionats amb la practica religiosa diaria com resar a les
habitacions, “moltes vegades et trobaves amb l'alfombra posada a terra resant amb els
magrebins (...) moltes vegades clar primera que no saps si entrar, si no entrar, si has
d’entrar evident entres, pero que no hi estas acostumat i que et dificulta una mica la feina
¢no?” (professional especialitzada); la disconformitat amb els simbols religiosos “els
magrebins quan venien aqui, eee diguem que aix0 és un hospital privat i era religiés abans,
llavorens hi havia doncs la creu a totes les habitacions ¢no? doncs diguem que no hi estaven
massa d’acord, i llavors teniem dificultats en aquest tema eh, pero bueno aixo superat, ja
esta superat ... les vam treure totes i llavors ja esta ¢no?” (professional especialitzada), i les
dietes sense porc “si s6n musulmans pues clar logicament tu ho has de dir-ho perqué bueno
garantir pues no menjar lo que tenen prohibit i aquest seria basicament amb el problema
que et pots trobar, que tampoc ho és haver de demanar de dieta ja dius exempta de i ja

esta” (professional especialitzada).

Hi ha divergéncia d’opinions entre els professionals respecte a la influéencia en el
desenvolupament de la seva tasca del que consideren com a practiques culturals. Alguns
professionals de I’'hospital, sobretot personal d’infermeria, i de primaria, tant professionals
com directius, perceben les practiques culturals com un perill perqué no poden garantir la
seguretat del pacient, “una altra de les coses que fem és la prevencié d’accidents amb nens.
Porten molts cadenes, porten polseretes, porten un per exemple el xinesos (...). Bueno sén
coses que a vera per la nostra cultura perjudicial perd com li fas entendre, a vera és que no
sé si tenim la potestat de fer-li entendre que no és bo si mil-lenariament ho han estat fent”
(directiu primaria). Alguns fins i tot consideren que posen en perill les seves carreres “els
xinesos els hi donen als recient nascuts una espécie d’aigua que preparen a casa i la porten a
I’hospital vale? (...) llavors ells li estan donant una série de coses que a tu et poden portar
problemes inclis professionals perqué no saps qué és el que li estan donant” (professional
especialitzada). Ans al contrari, altres professionals consideren que moltes practiques
culturals no posen en perill als pacients, pero que no es coneixen i que, fins i tot, podrien ser
beneficioses, com per exemple el fet de posar henna en els ulls dels nadons que actua com a

desinfectant, o donar alguns aliments que aqui no s’utilitzen.
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Un altre element que destaca algun professional de primaria és I'assisténcia de nens que van
sols a les consultes del pediatra, la qual cosa limita la tasca del pediatra perque segons la llei
no els poden visitar ni receptar medicaments “nens marroquins eh, ja amb tretze, catorze
anys, onze anys i la teva mare on esta? A casa, i el teu pare? Treballant, i per qué véns sol?

Perqué em fa mal el genoll, perqué m’ha sortit aix0 a la boca...” (professional de primaria).

Adaptacio6 a les normes locals

Segons l'opinié d’alguns professionals hospitalaris, sobretot d’infermeria, és un problema
aconseguir que els immigrants s’adaptin a les normes higienicosanitaries i d'indumentaria a
I’hospital. Alguns exemples que citen son: obligar les dones a dutxar-se, cassoles de menjar
a les habitacions, molta gent per habitacié, mocador a la sala de parts,... Consideren que els
genera un augment en la seva carrega de treball, primer perqué els suposa un augment de
la seva tasca d’anar insistint i segon, perque els pot portar a situacions d’enfrontament amb
els immigrants. “els arabs es porten molt el menjar seu a les habitacions i deixen tot aixo
una mica girat, una mica, una mica més brut” (professional especialitzada), “vosté porta
suero per lo que sigui ¢no? i dir-te un perqué te mal de panxa i el tenim que tindre sense
menjar ni beure vale?, i de cop i volta t'apareix alla pues bueno el paper d’'un entrepa o
bueno, vull dir tot aixo son dificultats” (professional especialitzada); “les dones magrebines
(...) tu per anar a una sala de parts has d’anar en un camisén verd i una mica d'asepsia
¢no?. Claro se presenten amb un mocador, hi ha gent que aixd tampoc ho tolera i en canvi
elles no se’l volen treure, i aixd0 també hi hagut problemes en coses d’estes en el vestir”

(infermera especialitzada).

Condicions laborals

Molts professionals perceben que les condicions laborals precaries dels immigrants -tipus de
contracte, accidentalitat laboral “[les urgéncies] s’han triplicat (...) no tenen gaire idea de la
llei de prevencié de riscos pues perqué no tenen vigilants, no es posen el casco, no es
lliguen, no fan les coses, que lo mateix que nosaltres pues fa molts anys” (professional
especialitzada) i baixa laboral- es tradueixen en una sobrecarrega en el desenvolupament de
I'assisténcia. Segons els informants els contractes del immigrants sovint sOn precaris,
inestables o inexistents i generen en els immigrants la por de ser acomiadats si demanen
permisos per anar al metge, “vindra a les nou de la nit quan tu d’allo d’'urgéencia i t’ho diuen
aixi, és que yo trabajo” (professional primaria). Pero a més, amb frequencia, els
responsables els deneguen el permis; i els immigrants desconeixen els seus drets “treballen
amb contractes basura (...) aguesta gent no té aquest permis, aquesta gent va al metge a
les set a les vuit les nou de la nit perqué no els donen permis, no els donen permis, entre
que molts no estan ni tan sols legals, altres no tenen contracte, tenen un contracte basura,
saben que si van al metge en horari laboral i demanen, els posaran pegues o0 no els deixaran

venir” (professional de primaria).

44



- Generalitat de Catalunya m dcgrg:-tr;cliul;lu:pitalnri
Departament de Salut 4

Una altra dificultat que emergeix en el discurs d’alguns professionals de primaria és la
condici6 nomada associada a contractacions temporals -recollida de fruita, empreses
textils,...-, que els dificulta fer un bon seguiment dels pacients i per tant dificulta garantir la

continuitat assistencial.

Algun professional de primaria assenyala la interaccié entre els costums religiosos i I'ambit
laboral com a possible punt de conflicte entre metge i pacient. Aquests informants perceben
que en temps de ramada augmenten les demandes de baixa laboral, que els professionals no
consideren justificades. Altres entre el personal sanitaris opinen que amb el temps han apres
a demanar la baixa laboral per no anar a treballar, “el que porti aqui vint anys doncs potser
aquests ja han apreés la picaresca hispanica i saben que ah no tinc ganes, vaig a veure a ver
si me dan la baja val?, els que fan aix0 és perqué ho han aprés de nosaltres eh, ells no

venien aixi no” (personal d’atencid a I'usuari).

Condicions de vida

Alguns informants de primaria convergeixen en apuntar les condicions en les que viuen -
amuntegament, insalubritat- com a causa de I'aparicié de malalties ja no s’observaven en les
consultes com ara tinya, sarna, o I'augmentat de la prevalenca de la tuberculosi, “problemes
de parasit sarna coses aixi perqué viuen en condicions bastant complicades, viuen molts, han
comencat a viure en cases de pages que els hi ha rellogat alguna dependéncia de la casa i
estem veien un munt de casos de picades de puca, de sarna, coses que no les haviem vist
feia molts anys” (professional especialitzada), “la tuberculosis ... s’ha vist que associat a la
immigracio i a les condicions del barri és un problema emergent” (professional de primaria).
Pero destaquen que no sén malalties lligades al fet de ser immigrant sindé que sén malalties
lligades a la pobresa, “vénen amb problemes de dermatitis, de piodermitis, problemes de pell
per fongs que son problemes classics de la pobresa i de I'amuntegament” (professional de

primaria).

Una minoria d’'informants, tant de directius com professionals consideren que les condicions
en les que viuen provoquen problemes d’higiene en la poblacié immigrant, sobretot en el
col-lectiu magrebi, “la sarna no saps quanta gent viu a les cases, no saps com explicar les
mesures de tractament, de rentar la roba i tal perqué saps que viuen quinze en el domicili”

(professional primaria).

4.4.3 Relacionades amb la utilitzaci6 dels serveis sanitaris

Actituds i comportaments enfront del professional
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En el discurs dels informants s’identifiquen diferencies en la percepcié dels comportaments
dels immigrants en la utilitzaci6é dels serveis segons el col-lectiu al que pertanyen. Existeix
consens en identificar una actitud passiva per part dels subsaharians, que consideren més
manejables i adaptables. En canvi, perceben als immigrants procedents de paisos
llatinoamericans com més exigents a I’hora de demanar serveis, és dir, fan un volum elevat
de demandes en les primeres consultes amb el professional “ja dentrada, bé a mi em
dedicaras vint minuts perqueé arribo, ostres! Que no puc dedicar vint minuts perque vols un
chequeo i explicar-me que té un gra i que vol anar al psicoleg” (metge primaria). Consideren
als magrebins com a més reivindicatius dels seus drets, “sOn guerreros ¢saps?, i este perqué
passa, bueno sois unos racistas perqué esta ha passat antes” (metge especialitzada); “els
marroquins és una historia que se la saben molt bé i a mi em feu esperar perqué s6c moro i

a mi no em doneu aix0 perque...” (directiu especialitzada).

En el cas concret dels magrebins, consideren que desenvolupen actituds agressives que es
tradueixen en comportaments inadequats en la sala d’espera, com ara, crits, trucades a la
porta mentre estan passant consulta, els titllen de racistes,... Uns professionals assenyalen
que els generen una sensacidé de desconfort aquestes actituds, i senten que soén per
intimidar-los, i la facilitat amb la que els atorguen I'adjectiu de racista. “et diuen pues racista
lo primer aixd si, mm i vull dir, i a vera, que no és questid, perquée hi haura un d’'un altre
col-lectiu per exemple no sé de color, li diras lo mateix i ho entendra i no passa res i els otros
s6n més...”. Consideren que, en la practica diaria els generen una pérdua de temps ja que

han de dedicar més temps a parlar amb els immigrants.

Aquestes actituds alguns informants les atribueixen, d’'una banda, a un desconeixement del
funcionament del sistema i dels professionals, ja que per crear un clima de confianca en les
consultes cal que professional i pacient es coneguin. D’altra banda, les atribueixen a la
desconfianca dels immigrants envers I'atencid que rebran per part dels professionals, ja que
consideren que, sobretot en el col-lectiu magrebi, que se’ls discriminara pel fet de ser

immigrants.

Dins el comportament del col-lectiu immigrant, el personal sanitari percep una interpretacio
exagerada dels simptomes i dolors per part de la poblacié immigrant per tal que se’ls doni
major atencié. “A mi em dodna la sensacié que per alguna rad en el seu pais perque els hi
fessin cas (...) tenen certa necessitat d’exagerar moltissim els simptomes perqué com més
els exagero millor, més cas em fan” (professional primaria). Alguns professionals consideren
que, a vegades, no expressen els motius reals de la consulta, “noia jove que té uns
simptomes rarissim, llarguissims i complicadissims, i automaticament la talles i li preguntes
estas embarassada? Si” (professional primaria), “vénen per demanar unes proves d’embaras
(...) quan et diu me duele ja estas, entra per urgéncies prova d’embaras per descartar un
ectopic, analitica, patapam, patapam, bueno en resum que la dona se’'n va amb la prueba de

embarazo” (professional especialitzada); ni quines expectatives tenen i per tant, no saben
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com abordar-les, “la sensacid... que ells esperen que els donis alguna cosa més del que tu
realment els has de donar (...) és com si estar malalt impliqués alguna cosa més que una
simple curacié (...) a la setmana seglient tornen amb una simptomatologia exagerada,

repetitiva” (professional primaria).

Diferents professionals, tant de primaria com de I’hospital, atribueixen una part de les
actituds a les condicions dels serveis sanitaris en els paisos d’origen i al nivell sociocultural
de I'immigrant. No obstant aix0, segons els informants, les diferents actituds (desconfianca,
agressivitat, exigéncia,...), canvien a mesura que augmenta el temps d’estada i s’adapten a
la cultura sanitaria d’aqui “cada vegada estan més acostumats o que assumeixen més de que
tu els has de tractar o els hi has de fer certes coses perqué és la teva manera de treballar”
(professional especialitzada). “Hi ha els xinos que al principi és barbaro i piquen [a la porta],
tot, ara els que ja dallo [fa temps que estan] esperen tranquils fins que els crides”

(professional primaria).

Volum d’utilitzacié de serveis

Entre els informants hi ha divergéncia d’opinions respecte al volum d’utilitzacié de recursos,
pero, en general, opinen que els sobreutilitzen; opinié que emergeix sobretot en el discurs
de professionals hospitalaris d’'urgéncies. No obstant aixo, una petita part de professionals
considera que no hi ha diferencies amb la poblacié autdoctona “probablement consumeixen
molt mends que la poblacié local, perd moltissim menus” (directiu primaria), “jo molts, molts
canvis no he vist, potser més volum entre cometes de visites a urgéncies de gent immigrant”
(professional hospitalari). Alguns també consideren que els immigrants irregulars utilitzen
menys del necessari els serveis de salut per por de ser identificats, “basicament pel tema
d’il-legalitat jo penso s’estan molt d’accedir (..) el fet de la desconfianca de que puguin
entrar en una situacio d'il-legalitat doncs els hi fa de barrera per accedir al sistema” (directiu

primaria).

Alguns informants, d’urgéncies hospitalaries i directius, consideren que s’ha produit un
increment de treball a urgéncies per I'atencié de ferits atribuible als habits toxics d’un
col-lectiu molt concret (el sudamerica) o a les disputes entre col-lectius relacionades amb

actes delictius.

Adequacio de la utilitzacio de serveis

Els professionals de primaria i hospitalaria opinen que el col-lectiu immigrant fa una
utilitzaci6 inadequada d’alguns serveis, sobretot d’'urgéncies que utilitzen per patologies lleus
que podrien tractar-se a l'atencidé primaria. Entre les causes, alguns apunten la barrera
idiomatica quan és la persona treballadora qui domina l'idioma i, per tant, han de cercar

assisténcia fora de I’horari laboral, situacié que es dona sobretot amb el col-lectiu magrebi,
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“la dona no parla espanyol ni catala, ell treballa tot el dia, ell no pot faltar a la feina o no
falta a la feina perque la dona (...) li diu espera quan vingui de la feina vénen dutxats els dos

aqui ... a urgencies com si vinguessin a la consulta normal” (professional primaria).

D’altra banda, el personal sanitari i els directius coincideixen en considerar que la percepcio,
per part del col-lectiu immigrant, que un problema de salut en general s’ha de resoldre a
I'instant, es tradueix en la cerca d’aquell tipus d’assisténcia que els permet resoldre el
problema el més rapidament possible “ells entenen que tenen un problema i aquest
problema s’ha de solucionar ja, per qué haig d’anar al metge de capcgalera si tinc un altre
metge ara que també m’ho soluciona?, jo vaig alla, m’ho soluciona i he acabat” (directiu
primaria). En canvi, professionals de primaria consideren que s’esperen fins que estan
malalts de veritat i per tant, entren en contacte amb el sistema quan tenen un problema de
salut greu o important, “[els immigrants] no tenen aquest sentit tant d’accessibilitat penso
que vénen meés per motiu d’'urgéncia”, “si [van a urgéncies] perqué estan espantats, perqueée

els hi passa algo”.

Una altra causa d’utilitzar els serveis d’urgéncia seria trobar-se en situacio6 irregular, bé per a
tenir garantida I'atencié, bé com una via per obtenir la targeta sanitaria, o bé per aconseguir
un informe que confirmi que des d’aquell dia estan en el territori, “si no tenen la
documentacié en regla doncs per més de que comproven que als centres de salut se’ls atén,

i ningu els hi pregunta res, pero per un altre tenen els seus dubte...” (directiu
especialitzada), “vénen per xorrades i aix0 trobo que és perqué no tenen ni targeta sanitaria
ni tenen res, i vénen a veure si igual és que pensen que venint ja tenen targeta sanitaria”

(professional especialitzada).

Altres causes que mencionen sén la falta de coneixement del sistema, sobretot en els que

acaben d’arribar “....i quan acaben d’arribar tenen molta menos informacié i utilitzen de
forma menys reglada [el sistema)” (directiu especialitzada); pel desinterés dels immigrants
per actuar d’acord amb el coneixement del sistema “no els interessa, ells el que volen és
solucionar els seus problemes basics (...) o sigui han aprés molt rapidament els serveis que
a ells els interessa” (professional primaria); per la facilitat d’accés als serveis d’urgéncies
mediques “la via rapida és I'urgencia, que no vol dir que tinguin motius urgents de consulta,

sind que és I'accés més facil” (professional primaria).

Com a consequéncia, segons els informants, es provocaria un augment de les visites als
serveis d’'urgencies “els hospitals se converteixen en centre d’atencié primaria de la poblacio
immigrant” i d’atencié continuada, per ser els serveis que atenen sense programar les
visites. Una altra consequéencia, segons els professionals assistencials, serien problemes en el
seguiment dels pacients i per tant, una pérdua de la continuitat assistencial, per la rotaci6 de

professionals en els serveis d’urgéncies “a urgéncies avui hi ha un professional, dema un
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altre, no sempre esta el mateix, aleshores es perd el que és el seguiment d’aquest pacient”

(professional primaria).

També citen com utilitzacié inadequada, adre ¢car-se al centre d’atencié primaria per donar a
llum i la utilitzacié del servei d’ambulancies per portar-les a I’hospital en el cas de dones
embarassades. En dos territoris emergeix la utilitzacié dels serveis sanitaris per a la
realitzacié de proves d’embaras per, segons aquests informants, estalviarse comprar els

testos d’embaras a la farmacia.

Els entrevistats coincideixen en afirmar que la utilitzacié de serveis és diferent entre
col-lectius. Distingeixen entre una utilitzacié6 puntual en el cas dels subsaharians i
romanesos, i una sobreutilitzacié dels col-lectius de paisos llatinoamericans. En aquests
ultims, I’element més criticat per gran part dels informants és el “chequeo” que consideren
que no es correspon amb la manera de treballar aqui. Els informants atribueixen la demanda
d’aquest tipus d’activitat al funcionament dels sistemes sanitaris d’origen i a la percepci6 de

gratuitat del sistema sanitari que té aquest col-lectiu.

Tots els professionals d’assistencia programada opinen que una dificultat important és
I'abséncia a aquestes visites o el fet d’arribar fora d’hora. En el primer cas perqué es podria
haver utilitzat el temps per a una altra persona o en el cas que sigui un pacient amb malaltia
cronica es descontrola, i en el segon els professionals ho viuen com un desgast perqué han

d’anar contrarellotge per visitar-los i augmenta la pressio de treball.

Hi ha discrepancies sobre el que anomenen “el turisme medic”. D'una banda, alguns
consideren que hi ha casos de familiars malalts dels immigrants que vénen exclusivament a
ser tractats per alguna patologia “al cap de dos mesos es porta la mare perque té no sé que,
perque l'operin aqui” (professional primaria). D’altra banda, hi ha que consideren que no
tenen res a veure amb la immigracié, siné que sén persones que saben que I'atencié és
gratuita i vénen per aquest motiu, “no podem considerar un immigrant a una persona que
amb suficients mitjans agafa un avioé des de Montevideo fins a Barcelona (...) va al centre de

salut i gestiona la targeta sanitaria” (directiu primaria).

Encara que mostrin una opinié contraria a aquesta actuacié perquée consideren que posa en
perill la sostenibilitat del sistema s’identifiquen amb I'immigrant i reconeixen que arribat el

cas ells també ho farien.

Finalment, professionals de primaria consideren com a problema la utilitzacié social dels
serveis sanitaris que atribueixen a les dificultats d’adaptacid i que els comporta un
esgotament perquée fan esforcos per descobrir una patologia inexistent i perque no han rebut
la formacidé necessaries per atendre demandes d’aquest tipus “jo a vegades tinc la sensaci6

que hi ha una part de la meva formacié que la segueixo utilitzant perd que hi ha una amplia
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ventall de coses que a vegades no puc resoldre perqué son coses de tipus social”

(professional especialitzada).

Coneixement del sistema

Les opinions dels informants sobre el coneixement del sistema del col-lectiu immigrant es
divideixen en dos grups. D’una banda, hi ha informants que opinen que el coneixen i també
els circuits establerts. D’altra banda, un grup d’informants considera el coneixement del
sistema és limitat. Aixi alguns només coneixen l'entrada per la via d’'urgéncies, no
identifiquen la ubicacio dels centres “que I'accés sanitari és gratuit i que el tenen facil, jo crec
que aixo si que ho saben (...) si aquella persona I'has de derivar a I'hospital, no sap on és
I’hospital” (professional primaria), desconeixen els seus drets a rebre assisténcia o com es
financa el sistema de salut. Hi ha opinions contradictories quan al aspecte economic; segons
alguns informants, els immigrants consideren que l'assisténcia és gratuita i “abusen” del
sistema. Mentre que, segons un altre grup, alguns immigrants no cerquen assisténcia

pensant que aquesta té un cost economic.

En el discurs d’algun informant es relaciona el coneixement del sistema amb el nivell
sociocultural, com més elevat és el nivell sociocultural millor és el coneixement. Algun

directiu i professional considera que la poblacié autoctona tampoc el coneix amb exactitud.

Com a consequeéncies del desconeixement tant del funcionament com del dret a I'atenci6 es
destaca que no s’adrecin als centres per consultar o no facin les proves complementaries “es
pensaven que si no tenien la cartilla sanitaria els tindrien que pagar [els serveis], pues nos
han arribat aqui embarassos no controlats a vegades per problema econdmic i per mala
informacio d’elles”. Segons un professional té efectes negatius en la seva tasca ja que es
carreguen amb feina que no es competéncia seva, “aguesta embarassada no arribara mai a
I’hospital per tant, tindras un embaras que no esta controlat quan estem dient que els
embarassos de baix risc s’han de controlar, conclusié lo controlaré yo” (professional

primaria).

4.4.4 Relacionades amb els serveis sanitaris

En el discurs dels informants emergeixen dificultats relacionades amb el sistema sanitari en
dos nivells: un nivell més local, que es refereix a les dificultats dins les propies institucions i
amb altres institucions del territori; i un segon nivell, més macro, amb dificultats en

I'organitzacio de I'assisténcia a nivell central.
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Organitzacio de I’'assisténcia a nivell local

La inadequacio dels recursos a la nova realitat que estan experimentant els serveis sanitaris
és el primer bloc de dificultats que emergeix en el discurs del personal sanitari i directius
assistencials. En aquest sentit, identifiquen problemes en relacié a horaris, temps per pacient
i personal suficient, adaptacié dels recursos hospitalaris a les necessitats dels pacients
immigrants, coordinacid intra i interinstitucional, suport dels equips directius al personal

sanitari.

L’horari datencid de [I'assisténcia primaria emergeix en el discurs, sobretot del personal
d’aquest nivell, com un element important que dificulta I'assisténcia dels immigrants per
questions laborals a les visites programades. Algun professional hospitalari, a més, considera
el tancament de I'atencié primaria, a la que només s’hi accedeix amb la visita programada,
origina una utilitzacié inadequada dels serveis d’urgencia “en la primaria les portes sempre
estan tancades, i només es dona entrada amb una hora i una cita, en canvi a urgencies les

portes estan obertes” (professional especialitzada).

Els professionals assistencials, sobretot els que presten atencié programada, consideren que
el temps disponible per a les consultes és molt reduit. A més, les consultes amb persones
immigrants els suposen sovint més temps, per salvar les dificultats idiomatiques, culturals,
etc. Aquesta situacio els genera una sensaci6 de sobrecarrega i també d’estrés perqué han
d’anar més rapid amb els altres i consideren que va en detriment de I'atencié a la poblacié
autoctona, amb la qual no hi ha problemes de comunicacid, “li devemn una miqueta de temps
a la gent autoctona perque con elles nos aclarim molt bé, pues mira t'entens de pressa, de
pressa, i ala! invertim el temps amb els altres” (professional especialitzada). Aquesta

sobrecarrega l'atribueixen també a la manca de personal sanitari.

En I'ambit hospitalari els professionals consideren que els recursos no sén estan adaptats a
la problematica social que acompanya I'atenci6 a la poblacié immigrant — mares ingressades
que no tenen amb qui deixar els fills i se’ls ha de proporcionar menjar,...- ni els problemes
de comunicaci6, “la dotacié de les plantes esta en base als llits que tens, als malalts que
tens, perd no esta en base als problemes socials i a les repercussions que pot tenir de cada

pacient” (professional especialitzada).

Un segon bloc de dificultats es refereixen als problemes de coordinaci6 en els territoris entre
nivells assistencials, dins d’un nivell o centre . Els professionals hospitalaris consideren que no
és possible fer seguiment dels pacients un cop surten de I’hospital. Un informant ho atribueix
a la competéncia entre nivells i que déna lloc a poblacions captives per part de I’'hospital i per
part de l'atencié primaria, “els pacients que havien de ser compartits [entre nivells
assistencials] doncs eren pacients que cadascu era molt curés de que no me’ls prenguin”

(professional especialitzada). Dins de les propies institucions el personal sanitari assenyala
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com a dificultat el desconeixement del personal dels circuits establerts, dels serveis
disponibles, de la institucié com un tot i de les funcions de cada area, “tu et trobes al metge,
la infermera o el que sigui que fa mitja hora que esta intentant contactar amb la familia (...)
no se li passa pel cap que hi ha una assistenta social a I’hospital que potser el coneix perquée
no té papers” (professional especialitzada). També citen com a dificultat I'abséncia d’'una
definici6 comu de criteris com qué s’entén per una urgéencia “nos hauriem de ficar més aviat
los del centre d’acord, per a veure lo que filtrem, lo que no filtrem, eduguem a la gent, si
esta la llista plena no és una urgeéncia vital i no es veu al pacient i que s’espera, i parlar-ho

entre nosaltres” (professional primaria).

Un altre problema percebut dins de les institucions pel personal sanitari és un limitat suport,
valoraci6 i resposta per part dels equips directius, tant en la provisié d’informacié com en les
iniciatives del personal en relaci6 a la poblacié immigrant,” mira hem fet aixo i els hi dones, i
bé doncs molt bé, doncs alla ho deixen, com una cosa més” (professional especialitzada);
“tenim en un document ho té la direccié del nostre ambit (...) la responsable de I'area ens
diu, bueno és que les immigrants... ja només com t'esta parlant dels immigrants ja saps que
aquesta persona no fara res, no és creu aquest estudi” (professional primaria). Consideren
que la manca d’'informacioé respecte al que realment esta succeint en els seus llocs de treball
-volum d’utilitzacié, agressions i reclamacions en els diferents serveis,...- fomenta el
desenvolupament de prejudicis enfront de la poblacié immigrant “igual resulta que el deu
per cent de les queixes i agressions i tal no sén d’immigrants i aixd calmaria als xenofobs”
(professional especialitzada) . Fins i tot, alguns informants quiestionen fins a quin punt sén
conscients de la problematica existent en relacio a I'ate ncié de la poblacié immigrant “hi ha
poc suport institucional, pel que fa... no sé si son conscients realment del que hi ha”

(professional especialitzada).

En un territori, les dificultats també es relacionen amb el mal funcionament d’'un proveidor
d’assisténcia a la dona, la qual cosa implica un augment de les carregues dels metges de
familia i dels professionals del servei d’urgéncies de ginecologia de I'hospital, “el servei que
tenim nosaltres d’atencié a la dona és nefast, llavors com que tens una poblacié6 molt jove
que esta demandant aquesta atencié doncs tu has de fer la feina que no fan altres”
(professional primaria); "si a alguna se li ha ocorregut anar-se volguer-se visitar I'envien
aqui perque alla no hi ha qui la visiti (...) és horroros, inclis en les maneres de controlar les

dones, estan mal controlades” (professional especialitzada).

En el discurs dels informants d’un territori emergeix com a dificultat afegida I'abséncia de
coordinaci6 amb altres institucions del territori -escoles, carites,...- que actuen
independentment i, en general, amb un desconeixement mutu i afavoreix la utilitzacio
inadequada dels recursos, com ara, I'’hospital, “carites desconeix si poden accedir
directament, vaya usted a urgencias al hospital que alli lo van a atender, pero és que aqui

també tenim urgéncies” (directiu primaria). Directius i professionals consideren que els
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serveis socials tant de primaria com d’hospital estant donant resposta a demandes dels
immigrants, que s’haurien d’atendre en altres institucions. Ho atribueixen a que els
immigrants recelen d’institucions com ara els serveis socials dels ajuntaments per la seva
situacié “vénen aqui com poden, entren en contacte perque és que de fet aqui no sé veuen
com més amigables mentres que el consell comarcal és I'administracié pura i dura per tant,
segons la teva situacié a nivell de papers doncs escolta I'administracié publica poques, doncs
clar acaben venint aqui i acaben resolent coses, no? de vida absolutament quotidiana que és

una bestiesa que és lo que fan” (directiu especialitzada).

Organitzacio de I’assisténcia a nivell central

El gran problema assenyalat en relacié al sistema sanitari ha estat I'abséncia de previsio
sobre el fenomen migratori per part de les administracions centrals, i per tant, I'abséncia de
planificacié adequada del sistema i dels recursos. L’augment sobtat de poblacié immigrant
segons els informants ha estat inesperat tant pel sistema com pels professionals “estem
atenent a una poblacié en general que no s’esperava que arribés a les xifres que s’ha arriat
en els ultims cinc anys (...) preveien que cap a l'any dos mil quinze estessim com
practicament estem en aquest moment” (professional especialitzada). Alguns consideren que
els professionals i el sistema no estaven preparats per fer front a aquesta nova
circumstancia, tant per I'’elevat volum de nouvinguts que s’atenen als serveis sanitaris, “es
va plantejar fa deu anys suprimir el servei d'obstetricia per manca de feina, per manca
d’altres motius perd un era per manca de feina, i ara estem desbordats” (professional
especialitzada), com per la diversitat dels col-lectius -en relacié a la procedéncia i cultures-,
“en moltes coses ens ha agafat amb poca informacié o poc preparats (...) és [un col-lectiu]
heterogeni, sén de diferents llocs, de diferents cultures, diferents formes de fer les coses i

nosaltres jo crec que no hem tingut temps d’adaptar-nos a ells” (professional primaria).

Un element que es destaca, principalment en el grup de directius, és la lentitud de
I'administracié central en donar resposta a les necessitats dels proveidors de serveis de salut
en relacio a I'atencid en salut de la poblacié immigrant “les solucions que s’estan prenent
doncs vénen tard, vénen molt tard, i el canvi és molt rapid i hauria de ser una cosa molt més
agil” (directiu primaria); “l'administracié sempre va darrera de la realitat més rabiosa doncs
és inevitable, jo no conec cap administracié que sigui capa¢ de generar normatives per allo
que pugui arribar a passar” (directiu especialitzada); “tot lo que puguis fer amb els teus
mitjans ho fas, i ho fas i al cap d’'un mes o dos mesos ho tens fet, lo altre potser al cap de
dos anys” (directiu especialitzada). Algun directiu assenyala el desconeixement sobre a qui

ha d’adrecar-se en cas de necessitats.

La normativa respecte a l'atencié a la poblaci6 immigrant, segons les opinions dels

informants sobretot directius i d’atencié hospitalaria, és difosa i poc clara. En primer lloc
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destaquen dificultats relacionades amb la normativa d’atencié d’immigrants sense targeta
sanitaria, perqué malgrat tenir dret a rebre assistencia urgent no sdn reconeguts a I'hora
d’assignar els recursos i per tant, és el propi centre el ha de fer front a la despesa que
originen “ve lindividu que no té tarja (...) donem assistencia perd els entrem com
beneficéncia perqué aquest que no té contracte, ni tenen res, ni el cobrem nosaltres ni es
pot passar per CatSalut perqué el CatSalut ara té uns requisits diferents dels que tenia, ara
demanen que tinguin uns minims” (professional especialitzada). Un altre aspecte que els
informants convergeixen en assenyalar com a difis és el concepte d'utilitzacié en cas
d’'urgéncia al que té dret la poblaci6 immigrant sense targeta sanitaria “alla diu en cas
d’'urgéncies se’ls pot atendre, i en cas d'urgéncia una persona que té tuberculosi, que té
sifilis (...) s’han de tractar (...) de I'administracié s’han de donar les respostes normatives i
les coses” (professional especialitzada). A més consideren que és una norma contradictoria
perqué per urgencies se’ls pot fer intervencions de gran complexitat perd en canvi no se’ls
pot fer el seguiment, “jo a I'endema no el puc veure en aquest senyor, no el puc atendre, no
puc fer un seguiment, no li puc recomanar la primaria, pero en canvi si li has d’amputar la
cama, se l'amputarem, si li hem de trasplantar el fetge li trasplantarem, perd s6n coses

absurdes” (professional especialitzada).

Els directius assenyalen problemes en [I'assignacié dels recursos economics, ja que el
creixement real de poblacié immigrant no s’ha acompanyat d’un augment de recursos “jo
agafaré i diré trenta cinc més de pressupost, és que és automatic, llavors te diran estan a tot
arreu [els immigrants]” (directiu especialitzada); “els recursos abans sén els mateixos o molt
semblants, si parlem amb politics ens diran que hi ha hagut un augment important pero tots
sabem que no és aixi” (directiu especialitzada). En relaci6 a l'augment de poblaci6
immigrant, directius i professionals destaquen la manca d’informacié respecte al nombre real
de poblacié a la que s’esta atenent i la grandaria de la poblacié immigrant en els seus

territoris.

La gesti6 de la targeta sanitaria des del nivell central emergeix com a problema en el discurs
d’algun directiu en relacié a I'atencié als immigrants. En primer lloc, consideren que la
regulacié de la seva tramitacié és insuficient, perque deixa buits legals del sistema de quée
treuen profit personal alguns estrangers. Per exemple, gent que no resideix habitualment al
pais i l'obtenen empadronant-se a casa de familiars durant les vacances. Com a
conseqleéncia, el nombre de targetes actives no correspon al residents al territori. Segon, la
targeta sanitaria individual es tramita amb lentitud; aquest tramit pot durar anys i pot ser
que al final sigui denegada “el maxim que hi ha amb els immigrants diuen que tres mesos,
pero no és veritat (...) a vegades no se’ls hi concedeix” (directiu primaria). En ocasions s’ha
pres resolucions de proporcionar una targeta temporal, com en el cas de les prostitutes, pero
presenta la dificultat que caduca als quatre mesos, “una resoluci6 d'una temporada de
quatre mesos, que a la practica tampoc serveix perqué son persones que tenen molta

mobilitat i per tant, no és bona aquesta targeta, les hi caduca i ja no tornen a venir” (directiu
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especialitzada). Tercer, la manca de comprovacio de la tramitacio dels ajuts a les persones
sense recursos, que no fa distincions entre immigrants que realment necessiten aquest
servei per manca de recursos i immigrants exclosos perqué compten amb recursos suficients
“t’estan signant una declaracidé jurada de que no tenen mitjans economics i el rolex li esta
fent clin clin mentre signa” (directiu primaria). Aixd genera un rebuig per part del personal
sanitari i de la poblacié autoctona en general. Finalment, es questiona la idoneitat del
numero didentificaci6 del CIP perqué en un col-lectiu concret, el musulma, en general
desconeixen la data de naixement i a tots se’ls assigna la mateixa data, i a més aquest
col-lectiu té molt poca varietat de cognoms. Aquest fet @mporta confusions al personal
d’atencio a l'usuari “dos pacients que es diuen igual, que un em vingui a demanar blanc i
I'altre negre, a veure si sGn més o menys de la mateixa edat i a més si son del u del u de

I'any més o menys, pues segur dius ara quin és?” (professional primaria).

4.45 Relacionades amb les actituds i comportaments dels professionals

L’actitud dels informants enfront a pacients immigrants ha anat variant en el temps. Mentre
que al principi percebien que I'atencié a algun pacient immigrant era ocasional i alguns ho
consideraven interessant, d’'uns anys enca atendre poblacié immigrant ha passat a formar
part de la seva quotidianitat, “vam passar dels anys 80 i tants 90 de veure un negre i crida
una mica l'atencié {no? pintoresc, a trobar-ho ja totalment normal, és una preséncia jo
penso que és una presencia normal” (professional especialitzada), “a vegades potser veus
companys de que bueno, que s’espavilin ells, perqué vénen a parir aqui” (professional

especialitzada).

En canvi, segons I'opinid d’uns directius hospitalaris existeixen reticéncies a I’hora de tractar
la poblacié immigrant, sobretot al principi de la seva arribada, “al comencament semblava
que hi havia una mica de reticéncia amb aquest tipus de pacients”, pero que amb el pas del
temps i el coneixement d’aquesta poblacié les actituds dels professionals canvien,
considerant-ho part de la seva tasca i també més facil “quant més habits agafen en tractar
altres étnies d’altres cultures, doncs més senzill és, més forma part de la normalitat i més
senzill és”. “lo que era un problema ara forma part de lo que entenen que és la seva tasca,

jo crec que en aquest és el canvi que s’ha produit en aquestos dos anys” (Directius GF).

Per la seva banda, en el discurs d’alguns informants emergeixen diferéncies en les actituds
del personal sanitari en l'atencié al col-lectiu immigrant. Alguns consideren que hi ha
professionals sanitaris amb idees preconcebudes sobre els immigrants que influeixen
negativament en el procés d’atencié (menys interés, pitjor atencid), perqué no els agrada
atendre’ls, perqué els demana més temps i esforcos dels que consideren que els corresponen
“hi han professionals que estan més a l'abast o que els hi agrada més i d’altres que no, i

llavors aix0 també és una barrera d’accessibilitat perqué hi ha gent que li entra un immigrant
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per la porta i aix0 ja és una predisposicié en negatiu ¢no?” (professional primaria), “per part
del metge les ganes d’entendre a la persona és una cosa incontrolable, depén de amb qui et
creues, no entenc, no sé lo que vol i te’l treus de sobre, home! Sense esforgar-te?” (directiu
primaria), “a nivell de professionals médics no hi ha massa sensibilitzacié sobre este tema i
perqué és lo que et dic, nos sentim estafats perqué nos estan prenent molt de temps”
(professional especialitzada). També alguns consideren que fan un mal Us del sistema de
salut “ells mateixos son los que estan fent un mal Us de tot, i qui nos cansen, i qui fan que
quan los miréssim ja los miréssim de reill wlguent dir a vera per on me sortira este”

(professional especialitzada).

Professionals i directius, consideren que és dificil separar la part professional de la part
emocional i no personalitzar les dificultats “hi ha una sobrecarrega en els professionals que
treballen en entorns on la immigracié és molt important, una sobrecarrega emotiva (...) una
persona és un tot, ets professional i ets persona i aleshores, vull dir clar, al final quedes molt
tocat amb tot aixd” (directiu especialitzada). Una part dels professionals considera I'estat
d’anim amb el que es troben aquell dia com un factor que influeix, de manera positiva o
negativa, en la seva actitud i actuacions enfront a l'usuari immigrant en aquell moment,
“depén del dia que tens (...) com que a part no t’entens, clar tu li dius no pots entrar a la
consulta quan estic visitant algu, com que ell aixd no ho entén, torna a entrar o no se’'n va, o
i llavors depén de la paciéncia pues aguantes més o acabes cridant” (professional primaria),
“hi ha gent que té paciencia i hi ha gent que diu bueno si no ho entenen ja s’apanyaran”

(infermera especialitzada).

Entre els aspectes que influeixen en I'actitud negativa, algun professional menciona I'actitud
amb I'idioma que atribueixen a I'immigrant, vivint malament quan consideren que no el volen

aprendre, “....entra una dona magrebi eh, amb tota la seva cultura pero et parla castella ...
tu inconscientment estas content, (...) quan et ve una dona que no parla res i que fa set
anys que esta, inconscientment et crea molt mal rotllo perqué dius jo perqué tinc que
esforcar-me a parlar I'idioma d’ella quan ella no s’esforga res” (professional hospitalari). Una
part dels professionals consideren els que haurien d’aprendre I'idioma del pais d’acollida “que
aprenguessin ells I'idioma, perque si jo me’n vaig fora tinc que espailar-me” (professional de
primaria), “jo per exemple quan vaig a un altre pais jo me tindré que adaptar i a vere

intentaré pues d’entendre I'idioma per a jo integrar-me” (professional primaria).

Les representacions culturals de les malalties com I'assignacié d’etiologies diferents a una
malaltia “jo vaig tindre una subsahariana amb una tirocorticosis que lo que ella entenia que
el problema que li passava és que li havien enviat un dardo ... des d’alla perqué havien
vingut aqui i m enviaven diners alla” (directiu primaria) i el desconeixement d’alguns
comportaments culturals en determinades situacions -com no mirar als nounats o tapar-se la
cara- poden originar d’'una banda inseguretat a I’hora d’actuar en els professionals, i de

I'altra ser origen d’incomprensio i de rebuig del personal envers la persona, “no és que no
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volen als crios, és que no volen manifestar el seu efecte para que los malos espiritus no se
fijen i no sé que. Pues quan ho entenen pues ja no els hi genera rechas aquesta mare,
perqué d’entrada quines mares més desnaturalitzades que no volen el crio” (directiu
especialitzada). Un informant viu malament el fet d’haver d'actuar en contra de les
tradicions culturals d’algun pacient, sobretot amb el col-lectiu xinés, és el fet de que estas en
una situacié incomoda, saps que per un costat esta aquesta persona es troba malament
perque li estas fent fer algo que no toca, i per 'altre banda tu també estas malament perqueé
dius, ja sé que t’ho estic fent fer perd que en aquest moments toca fer-ho (professional

especialitzada).

Alguns professionals consideren que adopten una actitud paternalista amb la poblacié
immigrant a I’'hora d’explicar les coses, localitzar-los per a les visites o consultes
programades,... “si veig que no ha arribat pues la truco, pues si t’has saltat una visita pues

per qué no has vingut” (professional primaria).

D’altra banda, hi ha una part dels personal sanitari esta sensibilitzat en temes d’immigraci6
perqué han realitzat formacio especifica en immigracié (masters o postgraus), formen part
d’alguna associacié6 (ONG) o per la relaci6 amb immigrants en la vida quotidiana. En el
discurs d’aquests informants s’intueix certa predisposicio positiva envers la immigracio, pero
sense discriminar-los positivament. Aquesta predisposicié es manifesta en les actuacions

personals: paciencia, hores personals,...

4.5 Opinions sobre actituds socials

Els informants coincideixen en destacar problemes en relacié a les actituds de la poblaci6
autoctona enfront de la poblacié mmigrant, “els autdoctons es senten sUper envaits i els
immigrants rebutjats” (professional primaria), “una nena marroqui ara no fa molt amb una
tuberculosi i llavors pues nosaltres patiem de la pressié de la gent del poble (...) per la gent

no? que diria només ens porten malalties” (professional primaria).

Una opini6é freqiient entre els professionals és que la poblacié autdoctona percebe que hi ha
una discriminacié positiva dels immigrants per part de les institucions tant en relacié a la
prestacio de serveis com a les subvencions per a families desafavorides que s’atorguen i en
els serveis publics, com per exemple, les escoles o els serveis socials dels ajuntaments,...
Fins i tot aquesta sensacié de discriminacié positiva es percebuda pel personal sanitari,
segons l'opinié dels professionals, “jo crec que ells tenen beneficis que nosaltres no tenim
(...) a ells com que no tenen diners els donem tots els dodotis” (professional especialitzada),
“guan se’n van t’ho diuen heu fet una atencid discriminatoria a nosaltres als del pais, perquée

d’alguna manera els doneu o els feu una série de concessions que a nosaltres no ens ho feu”
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(professional especialitzada); “al final hi ha moments que tractes millor a I'immigrant que al

d’aqui” (professional especialitzada)

Un informant atribueix aquestes reaccions a la distancia que hi ha entre el coneixement i
I'actitud d’una banda, és a dir, el que es pensa que s’ha de fer i la seva posada en practica
de I'altra, particularment aplicat en relacié a la poblacié6 immigrant. “tu dius tot el mén és
igual aixo és el coneixement, la teva actitud és la integracié ha de ser total no sé que, i a
I’hora de practicar li donen la subvencié i t'agafa un berrinche. Amb la poblaci6 normal

aquests tres punts sempre son diferents” (directiu primaria).

Les actituds negatives de la poblacid autoctona envers els col-lectius immigrants son
palpables en les sales d’espera i consultes dels serveis sanitaris, majoritariament en les
d’atencié primaria, i en el servei d’atencié a I'usuari quan s’han de tramitar els ajuts socials,
“jo m’he trobat a la consulta de sortir un immigrant i visitar a I'autocton de peu perqué diu
que no s’asseu a la cadira on s’ha assegut un immigrant, o sortir a fora i sentir conflictes”
(professional primaria). També en els serveis d’hospitalitzaci6 sobretot en I'area
maternoinfantil els professionals s’han trobat amb dificultats de convivéncia entre les dues
poblacions, “si et posen una catalana i una magrebi pues hi ha vegades que la gent s’ha

queixat per I'olor principalment, pel nimero de visites...” (professional especialitzada).

4.6 Estrategies desenvolupades en els territoris

Les dificultats que han anat apareixent en I'atencié al col-lectiu immigrant han generat el
desenvolupament d’iniciatives i la implementacié d’estratéegies tant a nivell individual dintre
de les institucions, com a nivell de les institucions del territori. La manca de preparacio,
d’'informacio i planificaci6 ha comportat que cada instituci6 hagi donat resposta a la
problematica que anava apareixent de manera individualitzada i improvisada. Alguns

exemples de les iniciatives es poden consultar en I'annex 1.

Esfor¢ dels professionals

Alguns centres s’han mobilitzat per resoldre les dificultats que han aparegut en el procés
d’atenci6. Majoritariament els esforcos s’han centrat en salvar la barrera idiomatica. Els
professionals han augmentat I'GUs de la gesticulacié en les consultes i en les ocasions en les
que individualment no se’n sortien han cooperat amb altres professionals per esbrinar entre
tots quin era el problema. Altres comportaments dels professionals per assegurar-se que
entenen el que se’ls explica son repetir la pregunta al revés, fer que expliquin un paper

traduit o en lI'informe fer constar la dificultat idiomatica. Un element que els professionals
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identifiguen com a facilitador és la presencia de personal sanitari procedent d’altres paisos
que dbéna suport quan hi ha problemes de comunicaci6 amb un pacient de la mateixa
nacionalitat, “tinc aquest valor afegit de tenir un pediatra que coneix l'arab i que amb
aquestes mares, les recapta ell i es comunica ell amb elles pues per donar els quatre consells
amb una llengua que I'entenguin” (professional especialitzada); “els companys que sén arabs
aqui ens fan de traductors ens ho han fet bastant” (profe ssional especialitzada); “ nosaltres
abans teniem aqui un metge xines ¢no, pues el trucaves i parlava el, no?” (professional

primaria).

Alguns professionals, sobretot infermeria hospitalaria, han aprofitat contactes o pacients que
dominaven l'idioma per traduir algunes preguntes o informacions basiques per aquells
col-lectius en els que la dificultat idiomatica és important, com ara l'arab i el xinés, “Si ha
sigut infermeria, ho han fet pel seu compte aprofitant immigrants que venien i que parlaven

bé I'idioma se’ls hi ha demanat que ho escriguin” (professional especialitzada).

Algun professional ha desenvolupat iniciatives per millorar el coneixement sobre els
problemes de salut dels immigrants, com per exemple un grup d’educacié maternal per
dones embarassades amb dificultat idiomatica, amb I'objectiu d’intentar comprendre el tipus
d’alimentacio i habits perqué durant I'embaras desenvolupaven anémies molt importants. Un
altre grup va produir un video dels usuaris que estan atenent a I’hospital i el van presentar

en una jornada d’atencio als usuaris.

Esfor¢ dels immigrants

Segons els informants una part dels immigrants amb dificultat opten per anar a la consulta
acompanyats d’'una persona que domini l'idioma, ja sigui un amic, un familiar, cap de
I'associaciéo d’immigrants, o cap del clan. Encara que opinen que els facilita la feina, els
professionals i directius assistencials, consideren que hi ha una pérdua d’informacid, sobretot
en el cas de les dones magrebines, perqué segons la seva percepci6 la llargada ¢ les
traduccions no concorda amb la llargada de les explicacions, “tu t‘adones que la dona parla
molta estona i la traduccié és amb una frase molt concreta o dos paraules, i llavors tens la
sensacid de que perds informacié” (directiu primaria). També perceben que els limita el fet
que els traductors siguin els nens, que dominen I'idioma perqué estan escolaritzats, si han de
fer preguntes intimes a les mares “fan venir les criatures de traductors, llavors aixo empipa i
els hi dius que no vinguin nens en edat escolar a fer de traductors ... li tenien que preguntar
a la seva mare que quan va tenir la regla, aixo els nens no ho volien preguntar, es posaven
vergonyosos i els hi déiem per qué? qué passa? és que aixo no li vull preguntar a la meva
mare” (professional primaria), si be que algun professional considera aixo un problema per al
personal i no per a la persona atesa, “porten la nena petita que depenent del que s’ha de
parlar és molt poc comode, que un nen et tradueixi puedes estar embarazada, asi les

preguntas la ultima regla ... ells no fan cara d’avergonyits estan acostumats, els que estem
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tancats potser som nosaltres” (professional de primaria). A les dificultats d’utilitzacié dels
nens com a traductors els informants hi afegeixen I'absentisme escolar quan han

d’acompanyar a les mares o a alguna amiga de la mare.

Un altre element que introdueixen els immigrants per facilitar la comunicaci6 amb els
professionals és aportar el nUmero de teléefon d’'un familiar o conegut que domina l'idioma i
que fa de traductor durant la consulta. Aquesta és una practica estesa sobretot entre el

col-lectiu de xinesos.

Esforg a nivell d’institucions del territori

A nivell de centres s’han desenvolupat diverses activitats per facilitar I'atencié a la poblaci6
immigrada, dirigides d’una banda a donar suport al treball del professional i d’altra banda, a
facilitar la informaci6 i accés als serveis de la poblacié immigrada. Aixi, s’ha fet la traduccio
de documents, s’han proporcionat diccionaris als professionals, s’han desenvolu pat diversos
materials educatius en DVD amb les llenguies dels col-lectius predominants, es col-labora
amb altres organismes dels territoris per facilitar I'accés a I'atenci6 i la deteccid de malalties

i, en alguns casos, han reorganitzat les tasques dels professionals i ampliat I’'horari.

S’han traduit alguns documents que proporcionen informacié rellevant en el procés d’atencio
als immigrants, com ara els consentiments informats, preparacions de proves diagnostiques,
horaris d’atencié, documents que cal lliurar per obtenir la targeta sanitaria,... Un proveidor
de salut ha proporcionat exemplars d’'un diccionari multilingiie de preguntes basiques en
diferents idiomes als seus centres. Distribucié que no ha estat homogenia dins dels centres,

ja que segons els informants, no tots els serveis disposen d’'un exemplar.

Alguns informants, pero, consideren que els instruments proporcionats en format paper sén
poc eficacos perqué han d’esmercar molt temps, no consideren les variants dialectals, tenen
problemes d’arxivament, i sén inservibles en el cas d’analfabetisme “un diccionari d’aquests
multilinglie ... no crec que sigui I'eina adequada, a mi aixd0 no me soluciona res, per perdre

temps” (professional primaria).

Alguns centres han promogut formacié pel personal sanitari per millorar el coneixement dels
diferents col-lectius d’immigrants, cultura i costums, patologies importades. En general, el
personal dels centres que hi ha assistit considera que la part cultural és massa general i
tedrica i no contribueix a resoldre ds problemes més immediats que es presenten en

I'atenciod del col-lectiu immigrant.

En un territori el centre d’atencié primaria s’ha coordinat amb els serveis socials de
I'ajuntament i una associacid d'un col-lectiu concret d'immigrants per fer xerrades als

nouvinguts. En aquestes xerrades, el representat del CAP explicava el funcionament dels
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serveis sanitaris i en acabar es lliurava als immigrants irregulars un paper que els garantia
I'assistencia medica d’'urgencies sense dret a medicacié. Aquest paper tnia dues funcions,
primera que I'immigrant no tingués por d’accedir al CAP i segona, per evitar la utilitzacié de
targetes sanitaries d’altres persones, “només és Unicament perqué no és trobin amb algu a
la porta entre que no parlen I'idioma, no sé quée i tal, que els hi digui pues no té dret a

visitar-se, soluci6 la targeta del meu vei, vinc amb visito” (directiu primaria).

En I'hospital s’ha elaborat un DVD sobre la lactancia materna en catala, castella, frances,
anglés i arab. Aquest DVD es passa pel circuit intern de I'’hospital tres cops al dia i s’avisa
mitjancant reétols. En aquest territori també realitzen sessions informatives per les pacients
de maternitat, pares i nens, sobre les atencions dels nadons amb participacié de la

mediadora cultural per traduir la informaci6.

En un altre territori el centre d’atencio primaria s’ha ampliat I’horari després de les vuit del
vespre per facilitar I'atencio de la poblacié immigrant després de la feina. En un altre territori
el centre d’atencié primaria ha redistribuit les tasques entre els professionals de I'assisténcia
basica dedicant una consulta a salut internacional i una infermera per realitzar tasques
comunitaries, com el control dels tuberculosos. També treballa coordinadament amb I’escola

per detectar possibles problemes sanitaris.

4.7 Coneixement dels instruments facilitats pel Departament de

Salut

El coneixement dels instruments facilitats pel Departament de Salut és limitat. Professionals
i directius mencionen algun dels instruments seglents: el servei de traduccions de Sanitat
Respon, la formacio que s’ofereix i el material per a I'acollida -DVD i materials traduits sobre

el sistema-.

L'instrument més conegut i utilitzat és el servei de traduccié de Sanitat Respon, al que es
poden adrecar en cas de dificultat idiomatica (quadre 4). Entre els informants que el
coneixen hi ha divergéncia d’opinions. Alguns professionals reconeixen que és un instrument
atil que els ha ajudat a comunicar-se amb el pacient, “aixd de sanitat respon va ser pura
salvacio. Fantastic. Molt bé ... perqué t’ha fet portar un cert didleg encara que sigui per
telefon” (professional especialitzada). En canvi altres, basats en la seva experiéncia,
consideren que I'is no és facil perqué no sempre han aconseguit contactar amb un traductor,
el temps que es necessita per arribar al traductor és molt més del qué es disposa per a la
visita, entre d’altres perqué no tenen telefons amb sortida a I'exterior i han de treballar
mitjancant una centraleta. “Sanitat Respon jo he trucat em sembla quatre o cinc vegades
mai m’han solucionat cap problema perqué també en teoria hi ha un traductor (...) pues ja
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no truco més” (professional de primaria). Finalment, consideren dificil treballar amb el
traductor per telefon perqué no els permet sentir el que diu el traductor i estar segurs que el
traductor ha traduit realment el qué es volia, “trigaries molt de temps i despres que li has
dit? li has dit lo que jo t’he dit?, perqué clar quan parles amb una tercera persona i no sents

qué li esta dient pot haver-hi moltes interferéncies” (professional primaria).

Quadre 4. Exemple de cites textuals d’opinions dels professionals sobre Sanitat Respon

Personal sanitari

“a la consulta no ho podem fer-ho directament, si tinguéssim linia directa potser si que ho hauriem fet més d’'una
vegada (...) tenim un telefon que és una linia interior” (professional primaria)

“Sanitat Respon jo he trucat em sembla quatre o cinc vegades, mai m’han solucionat cap problema, perquée també en
teoria hi ha un traductor” (professional primaria)

Directius

“jo ja entenc que quan tu fas una demanda, si jo puc programar-la tens una bona resposta, pero si jo la demanda que
et faig és urgent, perque és en el moment que la necessito, dificilment em podras donar una bona resposta” (directiu
especialitzada)

“tens a la persona a la consulta en aquell moment, tens que visitar, trugues a Sanitat no esto no lo hacemos, o en
aquests moments no tenim accés en aquest traductor a ver cuando puedes” (directiu primaria)

La figura del mediador cultural era desconeguda per a una part del personal sanitari
“mediador cultural o lo que sigui, mira és una paraula que la he sentit molts cops pero la
veritat no se ni que és ni perque serveixen” (professional especialitzada). Un grup de
professionals entrevistats coneixia els mediadors. Les seves opinions eren divergents. D’una
banda, hi ha professionals que consideren que la seva implementacié ha estat clau en la
relaci6 amb la poblacié immigrant, a més d’ajudar-los amb la dificultat idiomatica els ha
servit per avangar un pas més en la comprensié de les necessitats demandades pels pacients
immigrants, “des de que estan les mediadores a I’hospital la cosa s’ha solucionat molt”
(professional especialitzada) “la cosa verbal de que me duele la cabeza, jo ja ho arribaré a
entendre que le duele la cabeza, perd qué em vol dir quan em diu que le duele la cabeza,

que le duele la cabeza o ... m’explico?” (professional primaria).

D’altra banda, una petita part de professionals consideraven que aquesta figura no els
soluciona les dificultats en Il'atencid, i en alguns territoris en els que s’ha implantat els
professionals no han percebut els efectes de la seva implementacié, “qué n’aconseguim
nosaltres del mediador cultural? pues la sensacié és que poc (...) perqué nosaltres no hem
notat que aquest mediador cultural aconsegueixi que aquests grups que en precisen se’'ns
acostin més” (professional especialitzada); “no li veig funcié realment (...) si el mediador fa
de traductor també es pot ficar al meu costat” (professional primaria). Directius d’aquests
territoris atribueixen els limitats efectes al desinterés per part dels professionals en utilitzar-
los, mentre que els professionals opinen que la seva existéncia no és coneguda i que una
vegada coneguda, han d’aprendre a utilitzar-la, “costa molt que per part del personal doncs

que hi hagi la demanda d’utilitzar” (directiu especialitzada).

No obstant, en el discurs dels informants emergeixen dificultats associades a aquesta figura.
La dificultat principal assenyalada és la resolucié marcial dels problemes, ja que estan
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disponibles en els centres amb un horaris limitats que no s’adapten a la utilitzacié dels
serveis sanitaris que fa la poblacié immigrant, fora de I’'horari laboral i d’'urgencies “si hi ha
un problema per la tarda, si hi ha un problema per la nit, si hi ha un problema el cap de
setmana, no tenim mediadores i aixd0 també doncs ho ha de resoldre el professional sanitari”
(professional especialitzada). Hi ha discrepancia quan a les implicacions de la figura del
mediador cultural en relacio a la confidencialitat de dades del pacient, si ha d’estar present
en les consultes, per alguns entrevistats posa un problema que ha de ser resolt cita. En
aquest sentit, algun informant s’ha trobat en el moment d’utilitzar un traductor, que alguns
pacients immigrants no volien parlar davant d’'una tercera persona “la gent et diu yo porqué
tengo que explicar nada a esta persona” (directiu primaria). Finalment, En alguns directius
assenyalen com a dificultat a I'elevat cost la incorporacié d’aquesta figura perqué resolgués

realment les necessitats cita.

Quadre 5. Exemples de cites textuals d’opinions sobre els mediadors culturals

Personal sanitari

“van portar tres professionals d’aquests de diferents paisos que parlaven I'idioma (...) aixd ens va ajudar bastant, el
que passa només estaven el mati, si et venia una urgéncia a la tarda o a la nit tornavem a estar igual” (professional
especialitzada)

“des de que estan les mediadores a I’hospital la cosa s’ha solucionat molt” (professionalespecialitzada)

“tens los mediadores culturals pero el dia que els necessites no hi sén” (professional primaria)

Directius

“incorporar professionals com mediadores culturals ha facilitat molt aixo, sobretot lo que és la barrera idiomatica la ha
solucionat molt, i aix0 facilita molt la comunicacié” (directiu especialitzada)

Els personal sanitari considera que la formacié que s’ofereix tal i com esta implementada,
centralitzada a les capitals de provincia i fora de I'horari laboral,... no facilita que hi puguin
accedir facilment. Entre les dificultats mencionen la distancia “t’has de desplagar com sempre
a Barcelona o Girona” (professional especialitzada). A més, els continguts que s’ofereixen
sO6n massa teorics i no proporcionen eines practiques per fer front a la realitat de cada dia.
Segons I'opinié d’alguns professionals assistencials avui en dia la formacié en general,
malgrat trobar-la necessaria per a les seves respectives carreres professionals, han de
deixar-la relegada en un segon pla com a conseqiiéncia de la carrega de treball del dia a dia,
i del fet que s’hagi d’assistir fora de I’horari laboral, “tinc que emplear el meu temps lliure en
fer cursos i més cursos, no, passo” (professional primaria), “has de posar hores de les teves
0 sigui jo no puc dir tanquem la consulta tres dies a la setmana que me voy a hacer no sé
quines histories, no, si vull fer no sé quines histories m’hauré de buscar hores meves, dius

t'interessa un curs d’atenci6 als immigrants? Mmm, no sé on? No” (professional primaria).

Una minoria de professionals sanitaris, sobretot d’atencié hospitalaria, consideren que no
estan interessats en formar-se culturalment sobre la poblacié immigrant per la saturacio dels
professionals en relacié a les dificultats derivades de l'atencié a la poblacié immigrant
(pressioé assistencial, comportaments dels pacients immigrants,...), “cada vegada ens
interessa menos (...) als ultims cursos que hi ha hagut, aquests d’interculturalitat i aixi, la
gent ha passat d’anar-hi (...) hi ha un sentiment de desanim, la soluci6é no és agafar al d’aqui
[personal sanitari] i matxacar-lo m’entens?, que em sembla correcte i em sembla molt bé

63



- Generalitat de Catalunya m dcgrg:-tr;cliul;lu:pitalnri
Departament de Salut 4

perqué és important saber com viuen (...) s’ha de treballar I'immigrant” (professional

especialitzada).

Un altre instrument que citen els professionals és el material per I’acollida en format DVD i
el que es pot obtenir d’internet, que explica el funcionament del sistema sanitari. Dels
territoris emergeix en el discurs dels informants, només en un s’utilitza de forma més o
menys regular en unes xerrades que s’organitzen per a un col-lectiu concret. En els altres
territoris les dificultats tecnologiques, no disposar de I'equipament necessari, i d’espai fan

que no sigui factible la seva utilitzacio.

4.8 Necessitats del personal sanitari

Les necessitats de suport del personal sanitari que emergeixen del discurs dels informants
son coherents amb les dificultats identificades en I'atenci6 a la poblacié immigrant i, per tant

s’orienten a tres ambits: comunicacio, formacio, organitzacié dels serveis i accions socials.

4.8.1 Per facilitar la comunicacio

Els informants mencionen la necessitat de disposar de materials traduits, serveis de
traducci6é i mediadors culturals com a principals eines per millorar la comunicacié6 amb la

poblacié immigrada (taula 8).

Taula 8. Necessitats de suport en relacié a la comunicacio en I'atencio a la poblacio

immigrada, segons els informants

Intervencio Descripci6 de la intervencio
i - Educaci6 sanitaria (dietes, control embaras,...)
Continguts - Materials administratius (consentiments informats, preparacié proves)
Materials - Funcionament sistema sanitari
traduits - Adaptats al context, cultura,...(pictogrames, etc.)
Format - Diferents idiomes

- Emmagatzemament en suport informatic

- Traductor: amb disponibilitat immediata, directa o mitjangantconnexi6
Serveis de traduccié telefonica agil
- Organisme para traducci6é de documentaci6 especifics del pacients (informes
sanitaris dels paisos d’origen,...)
- Principalment traducci6
Objectius - Disminuir la distancia cultural entre professional i immigrant
- Per cultures més distants en els primers moments de I’arribada: marroquins,
subsaharians, xinesos, pakistanesos
- Cap a la poblacié immigrant
o Informaci6 sistema: funcionament, burocracia
o Receptor dels problemes sanitaris dela comunitat
o Facilitador integracio societat acollida: idioma, cultura,...
o

Funcions Funcions de treballador social
Mediador
cultural - Cap als proffessmnals
o Font d’aprenentatge cultural
o Col-laborar en activitats d’educacio6 sanitaria
o Identificacié de problemes sanitaris invisibles per al sistema
Horari - Nombre suficient d’hores, semblant al maxim d’assisténcia
Ubicacié - Debat entre ubicaci6 fisicament en els centres sanitaris o en la comunitat
. - Membre de la mateixa comunitat
Perfil

- Acceptat per la comunitat
- Persona amb contacte amb associacions, lider comunitaris

Font: elaboraci6 propia
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Materials traduits

Si bé, algun informant considera que no tots els professionals perceben la necessitat de

material traduit “...hi ha gent que diu que no que si vénen aqui que s’adaptin i que
aprenguin l'idioma”, la majoria dels informants destaquen, com a necessitat per al
desenvolupament, del seu treball, comptar amb material traduit amb continguts sobre
educacio sanitaria -dietes, control de 'embaras,...-; materials administratius -consentiments

informats, preparaci6 de proves,...- i del funcionament del sistema sanitari.

Considerant les dificultats en la utilitzacié del material disponible, els informants mencionen
les caracteristigues minimes que haurien de tenir: adaptar-se al context o cultura del
col-lectiu al que va dirigit, com també a l'idioma. No es tracta, per tant, de traduccions
literals dels materials existents sindé que hauria d’incorporar els aspectes culturals. Per
exemple, en el cas de les dietes que incorporessin els aliments que consumeixen
habitualment els col-lectius als que van dirigits “haviem fet la traduccié tal qual era la dieta
que teniem nosaltres, pero elles el pa no l'utilitzen, el fan amb una farina especial, pesa més

és un tipus diferent, I'arros també,...” (professional especialitzada).

Quan a l'idioma, els materials haurien d’estar disponibles en diferents idiomes segons els
col-lectius amb més preséncia al territori. Pero, I'experiéncia prévia dels professionals a
I’hora d’utilitzar material traduit posa de manifest dues dificultats, I'analfabetisme i les
varietats dialectals d’'alguns col-lectius immigrants, que indiquen la necessitat d’incloure
també pictogrames, “dic amb dibuixos perqué és clar, en escrit amb quin idiomes al faras?,
els arabs no tots parlen el mateix arab, ja saps tu que hi ha alguns dialectes dintre de I'arab,
a llavores aix0 suposant que sapiguen llegir” (directiu especialitzada). Per tal que aquest
material sigui accessible, els informants consideren que hauria d’estar emmagatzemat en

format electronic (quadre 5).

Quadre 5. Exemples textuals sobre les caracteristiques necessaries del materials traduits

Personal sanitari

“acolorit i dibuixat i amb mascara, amb signes, amb cares de dolor, ens anirien estupendament, (...) con el ordenador
el programa de dieta del pacient amb... xinés que té sucre, dieta per... seria meravell6s” (professional primaria)

“a part de I'idioma d’'aqui se fessin tot lo que és informacié en diferents idiomes (....) crec que també seria una cosa
que nos facilitaria a nosaltres la tasca m’entens” (professional especialitzada)

Directius

“no només traduir lo que tenim aqui sin6é especials per ells, bé si ells tenen la costum de menjar aixo tantes vegades i
aixo altre, dintre de la nostra cultura molt adequat a les seves costums” (directiu primaria)

“exactament igual que les que tenim pel resta de gent o sigui format, nosaltres tot ho tenim format electronic
aleshores nosaltres podem descarregar el PDF i donar-li al pacient” (directiu primaria)

“amb dibuixos (...) és que tenim un poti poti de llengies important” (directiu especialitzada)

Servei de traduccio

Els informants consideren que comptar amb un traductor en els territoris en els que la
proporcié d'immigrants és elevada seria de gran ajuda. Com un traductor per a cada

col-lectiu és poc factible, opinen que seria indispensable per arabs i xinesos. Tenint en
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compte la incertesa del moment en que apareixera un immigrant amb la dificultat idiomatica,
sobretot en els serveis d’urgéncies hospitalaries, tenir una persona a hores concretes no els
resoldria el problema completament. Per aquest motiu, si no es pogués disposar d’un
traductor fisicament les vint-i-quatre hores del dia, com a minim demanarien un traductor
que estigués disponible per telefon i que poguessin contactar d’'una manera agil, “que
poguéssim tenir a nivell de que sé jo de la Generalitat, o de I'ajuntament, que hi pogués
haver-hi aquest tipus de mediadors, traductors diga-li com vulgui, que els poguéssim avisar i

els poguéssim tenir” (directiu especialitzada).

Davant la necessitat d’haver de traduir documentacié especial com ara informes medics que
portin els pacients, carnets de vacunacions,... el personal sanitari considera necessari tenir
un punt de referéncia (servei, institucid,...) a la que poder adrecar-se per tal que es realitzin
les traduccions, “que els hi puguis enviar doncs un document que et ve de la Xina amb les

vacunes d’aquest senyor” (directiu primaria).

Mediador cultural

Entre els que coneixien la figura del mediador cultural, hi havia diferéncies d’opinié sobre la
necessitat d’'implantar aquesta figura en els centres sanitaris, questionant sobretot la seva
utilitat a I’hora de resoldre les dificultats que acompanyen el procés d’atencié a la poblacio
immigrant (quadre 6). Un grup d’informants considerava que es necessitava un traductor i
que la figura del mediador cultural com a tal, no era necessaria “quan hi ha un problema
important d’idioma es fa necessari un mediador, de veritat que alla jo pagaria per un”
(professional primaria), “per nosaltres teoricament a lo millor només traductor” (professional
primaria). “jo no ho veig necessari [tenir un mediador] és que no se si em podria solucionar

res” (professional primaria).

Per la seva banda, un grup d'informants consideren necessaria la figura del mediador per
disminuir la distancia cultural entre el personal sanitari i I'immigrant fent de pont entre les
dues cultures, “aquelles cultures primer transmetre’ns-les a nosaltres, per veure com ho
podem entendre més, com podem incidir en alldo i a la vegada és una integracié d’aquest
tipus de comunitat a la nostra” (professional primaria). Fins i tot, un informat considera que
la figura del mediador seria necessaria també per a la poblacié autdoctona que pertany al
col-lectiu gitano, “amb [I'étnia gitana un mediador ens aniria fantastic” (directiu

especialitzada).

En general els professionals consideren que es necessiten en els primers moments des de
I'arribada, per als col-lectius culturalment més diferents, com els marroquins, subsaharians,
xinesos i pakistanesos,.... Per algun informant aquesta figura no seria necessaria en tots els
serveis, sind en els serveis en els que s’estableix més relacié6 amb I'immigrant com atenci6

primaria i hospitalitzacio, i no per al servei d’'urgéncies hospitalaries.
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Els informants atribuirien al mediador cultural funcions dirigides d’'una banda cap a la
poblacié immigrant i de l'altra, dirigides cap als professionals sanitaris. Entre les funcions
orientades cap a la poblacié immigrant un element clau pels professionals seria que els
proporcionés informacié sobre el funcionament del sistema sanitari, circuits establerts,
targetes sanitaries,... i traduis i aclaris les explicacions que déna el professional sanitari,
“traduir sobre tot informacié important que té repercussié en la seva vida, en prendre una
decisio, en fer un tractament, en anar-se’'n a casa amb les coses clares del que han de fer i
quan han de tornar” (professional primaria). Per a un informant el mediador hauria de ser el
receptor del problemes sanitaris del col-lectiu immigrant que podrien ser invisibles pels
professionals com conductes additives, ‘in dels problemes que surt emergent del barri
I'augment tant del consum com de la venta de drogues associat als immigrants (...) tot aixo
se t'escapa, jo necessitaria (...) una persona que fes de vincle de salut per temes d’aquests”
(professional primaria). El mediador jugaria, segons els informants, un paper important en la
integracié de la poblaci6 immigrant en la societat d’acollida, facilitant I'aprenentatge de
I'idioma, la cultura, etc. “el que el mediador cultural ha de fer és que ells vagin entrant en el
nostre sistema de vida sense... que no sigui traumatic ni per ells ni per nosaltres”
(professional especialitzada). Algunes de les funcions que s’atribueixen al mediador cultural
estarien en consonancia amb les que realitza un treballador social, aquestes serien: resoluci6
de dubtes i acompanyament en temes relacionats amb els serveis sanitaris, empadronament,

escoles,...; gestio de les necessitats socials.

Un atre grup de funcions que els informants atribueixen al mediador cultural estarien
orientades cap als professionals sanitaris. Entre aquestes es destaca la figura del mediador
com una font d’aprenentatge de les diferents cultures i que facilitaria al personal sanitari
d’'una banda coneixer millor les cultures dels pacients i de l'altra, la comprensié de la
demanda assistencial que fa el pacient immigrant “te perds molta informaci6 i te pots perdre
en moltes proves, te pots perdre en el diagnostic que no acabes de fer mai i realment a lo
millor és un problema d’enteniment (...) si no tens una persona que els puguis entendre, que
te pugui explicar a tu” (directiu primaria). Consideren que aquesta figura representa una
oportunitat per a la realitzacié d’activitats d’educacié sanitaria que serien més efectives que
si les realitzaven ells mateixos “classes amb elles [amb les mediadores] pues un dia parlar
d’'aix0 de sexualitat i reproduccié” (professional especialitzada). Algun informant també
destaca la importancia del mediador com a interlocutor dels problemes sanitaris invisibles pel
sistema, és a dir, si es detecta un determinat problema sanitari aleshores aquesta persona
hauria de transmetre la preocupacié als professionals “detecta quins sén els casos que per
ells importants i que nosaltres no estem tenint en compte, ha de ser una persona que
conegui la comunitat detecti els problemes” (professional primaria), “va sortir a la premsa
que el nostre hospital era un dels que es feia més cesaries (...) el paper de les mediadores
és important perque nosaltres no ho haguéssim detectat, tenien com por i quan entraven el
primer que deien era a mi cesaria no” (professional especialitzada). Entre les caracteristiques

del mediador cultural, els informants opinen que hauria de ser del mateix col-lectiu amb el
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que treballara i amb un temps d’estada suficient com per conéixer bé el sistema. També
consideren que un factor determinant per I'éxit d’aquesta figura és I'acceptacio per part del

col-lectiu que representa i estar en contacte amb les associacions, liders comunitaris,...

Quan a la ubicaci6, hi ha divergencia d'opinions entre els informants. Mentre que alguns
informants consideren que haurien d’estar fisicament ubicats a I’hospital o al centre d’atencié
primaria, una minoria considera que haurien d’estar a la comunitat “és bo que sigui del seu
col-lectiu” (professional primaria). D’aquest Ultims, un informant considera que més que
mediadors culturals s’haurien d’introduir agents comunitaris de salut “potser seria bo tindre
agents de salut per coses puntuals (...) si hi ha una senyora de la seua comunitat que els hi
fa veure o els intenta explicar que és correcte, que tant per ella pel seu nen anar a fer tots

els controls de gestacio necessaris” (professional primaria).

Quadre 6. Exemples de cites textuals d’opinions dels professionals sobre la figura del mediador cultural

Personal sanitari

“jo no els criticaré [als mediadors], no els diré no haurien de vindre, pero dic potser és una passada, perque acaben
entenen [els immigrants]i si no se entienden que espavilen tu” (professional primaria)

“la mediadora é mediar, evitar que es facin guetos, que es facin que s’apartin, intentar-los integrar” (professional
primaria)

“a nivell del CAP pues estaria molt bé que els anés informant lo que és la targeta contributiva i la no contributiva”
(professional primaria)

“fonamentalment és interpret, pero jo crec que també fa d’assistent social molt i bé els ajuda a gestionar coses també
i fa doncs d’educadora també” (professional especialitzada)

“crec que aprendrem d’ells (...) en quant a lo altre [cultura] segur que més que fent cursos” (professional primaria)
“fer entendre al personal sanitari (...) les costums d’aquella gent i que naltros les poguéssim entendre i acceptar”
(professional es pecialitzada)

Directius

“explica’ls-hi una mica lo que és el sistema sanitari enfocant-los cap a la primaria” (directiu especialitzada)

“en situacions de dubte diagnostic o de situacions de risc social important doncs d’acompanyar aquella persona, no
només d’acompanyar per fer la traducci6 siné (...) per buscar els recursos que té a la ciutat” (directiu primaria)
“mediador com la persona de referéncia d’aquella persona a la que pugui recdrrer si té un problema puntual i no sap
on acudir” (directiu primaria)

“t’explica més o menys les... te tradueix i a més a més bueno et déna la seva opinié i te lo emmarca en un context
que puguis entendre-ho més o menys” (directiu primaria)

4.8.2 Formacio dels professionals

La majoria d’'informants percep una manca de formacié o informacié, com puntualitzen una
part dels professionals, en temes relacionats amb immigracié (taula 9). En el discurs del
personal sanitari emergeix aquesta necessitat en dues arees basicament, formacio,

fonamentalment, en competéncia cultural i en te mes médics.
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Taula 9. Necessitats de suport en formacio en relacié a I’atencié a la poblacié immigrada,

segons els informants

Area Descripcié

- Entendre demandes d’atenci6 sanitaria
- Disminuir les diferéncies culturals
- _Reduir reticéncies culturals

Objectiu

. - Competencies culturals
Continguts - Caracteristiques étniques

Competéncia - Sistemes sanitaris paisos d’origen

- Incloure dins I'horari laboral

cultural - Practica (sense perdre’s en I'antropologia dels col-lectius) i encarada a

I'abordatge de la consulta amb el pacient immigrant

Caracteristiques - Informal: seminaris, xerrades,...

- Serveis amb més contacte amb poblaci6é immigrant (atencié a I'usuari,
urgencies,...)

- Desconcentrats fisicament

- A carrec de persones del col-lectiu immigrant

- Estandards sanitaris poblacié immigrant (corbes de creixement, marcadors

Temes médics Continguts especifics,...)
- Patologies tropicals o de la pobresa: poca prevalenga i per tant no és tan
necessari

Font: elaboraci6é propia

La formacié en competéncia cultural serviria als professionals per entendre les demandes
d’atenci6 sanitaries per part del pacient immigrant que perceben que no sGn capacos de
resoldre “formacio cultural sobre ells, perqué clar enfrontar-te a un pacient sabent les seves
cultures, i les seves maneres de viure, i el que li pots demanar, exigir o el que pots esperar
dells, aixd0 si que és important” (professional especialitzada). La informacié sobre les
cultures de la poblacié6 immigrant permetria, segons els informants, millorar la comprensi6
d’elements culturals, la comunicacio i reduir les reticéncies culturals en alguns professionals
sanitaris que segons l'opinié d’alguns directius estarien originades pel desconeixement,
“necessiten més formacid, entendre millor quins sén els seus plantejaments, i en aquest
moment ja s’entenen moltes coses, perd continua sorprenent doncs jo qué sé, els pacients
subsaharians doncs que es tapen la cara quan van amb la camilla” (directiu especialitzada)

(quadre 7).

Segons els informants seria desitjable que aquesta formacid estigués inclosa en I'horari
laboral dels professionals, que fos practica sense perdre’s en la descripcié antropologica dels
col-lectius i encarada a I’abordatge de la consulta d’'un pacient immigrant, “llavors jo crec
que caldria aixo i que el professionals estiguem formats no en patologia importada siné en
tracte ... necessitem saber si quan tu li estas dient a una persona despullat, com s’esta
sentint d'incomoda o com no s’esta sentint ... si per la nit és lo mateix per ells que per tu,
aquestes coses sOn les que necessitem saber” (professional primaria). Alguns informants
consideren que no hauria de ser una formacié reglada sin6 en un format informal, com ara
seminaris, xerrades,...” “organitzar taules, xerrades (...) amb els mediadors culturals que
parlessin de les etnies i les cultures” (directiu especialitzada). Algun directiu considera que la
formacié és necessaria en aquells serveis que estan més en contacte amb la poblacié
immigrant que serien sobretot atenci6é a l'usuari, “s’hauria de formar molt bé a la gent que

estd realment en els taulells a nivell de hospital” (directiu especialitzada). Alguns
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professionals consideren que en la formacié haurien de participar persona dels col-lectiu
sobre el que es tracti. En aquest sentit, el mediador cultural representaria una oportunitat
per formar al personal sanitari en la cultura del seu col-lectiu “el mediador pugui fer ademés
aprofitant per fer formacié als que vénen a primera linia, ja pot ser el metge, la infermera,

siné també a nivell administratiu, a nivell d’atencié a l'usuari,...” (directiu especialitzada).

Quadre 7. Exemples de cites textuals d’opinions sobre les necessitats de formacio

Personal sanitari

“els professionals estiguem formats no en patologia importada siné en tracte o en problematica social, el tracte
d’immigrants que no vol dir medecina tropical” (professional primaria)

“esta molt bé conéixer la cultura xinesa pero interessa saber com els pots abordar” (professional especialitzada)

“no nosaltres formacié en tenim, nosaltres ens ha tocat a guantar aixo” (professional especialitzada)

“que ens facin entendre o sigui tindre una mica de nocié de quins valors tenen aquesta gent, que no sigui els que et
déna el diari que no sempre son objectius, no?, o sigui qué representa per un arab el ramadan por ejemplo”
(professional primaria)

Directius

“jo crec que els professionals que aixo ho viuen dia a dia lo que realment té interés, digal-s’hi com vulguis, digal-s’hi
taller, digal-s’hi seminaris, molt practics, molt pegats a la realitat” (directiu especialitzada)

“hi ha gent que no en fa perqué no vol, que a lo millor precisament necessitaria més formacié” (professional
especialitzada)

“és més dificil aprendre la cultura que atendre la malaltia, I'idioma i la cultura no esta en el llibre, la malaltia si”
(directiu especialitzada)

“[temes medics] ho trobes a les revistes o a les publicacions de metges d’unitat comunitaria o cadascd ho fem una
mica bueno anem buscant per aqui, per alla, anem fent” (directiu primaria)

En I'ambit médic el personal sanitari, sobretot d’atencié primaria, suggereix primer formar-se
en els estandards sanitaris de la poblaci6 immigrant, com ara les corbes normals de
creixement, determinats marcadors,... ja que moltes de les pautes que tenen soén per
poblacions caucasiques. Si bé la majoria de professionals no consideren necessaria la
formacié en patologies emergents perquée consideren que la prevalenca és baixa i sovint
troben la solucié a internet, “hi ha coses de malalties de cisticercosis (...) s’estan comencant
a veure malalties d’este tipo i que quan tu un dia ho necessites, pues tens que anar al
google, al doctor google, buscar i au” (professional especialitzada); ja s’han format en
aquestes patologies en les respectives formacions académiques, “hi hem de tornar a pensar
més, pero tampoc perqué tot aixo ja esta estudiat, i no n’hem vist fa molt temps, pero si hi
penses llavors ja vas a buscar” (professional especialitzada); o bé tenen punts de referéncia
al que adrecar-se en cas de necessitat “aixd0 t’ho mires al llibre o nosaltres un chagas, ja
estem en contactes amb Drassanes, pues truques o ja saps on has de trucar, diguem-ne si
de fet és una cosa d’aquestes ja saps pues alli s’encarreguen, pues truco alla aviam qué he
de fer” (professional especialitzada); una minoria consideren que no estaria de més formar-

se en aquest tema.
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4.8.3 Canvis en I’'organitzacio6 de I’assisténcia

En el discurs de professionals sorgeix la necessitat que es realitzin canvis en el sistema de
salut, sota el lideratge del Departament de Salut, per d’'una banda adaptar els recursos a les

necessitats d’atenci6 de la poblaci6 i de I'altra per millorar la gesti6 dels recursos (taula 10).

Taula 10. Canvis necessaris en I’organitzacié de I'assisténcia, segons els informants

Descripcio

Lideratge del Departament de Salut

Adequacio6 dels - Tenint en compte les caracteristiques de la zona:
recursos o Més temps de consulta
o Augment del nombre de professionals
o Augment assistents socials
- Allargar I'horari d’obertura d’atencié primaria
- Registre real de la poblacié atesa

- Homogeneitzacié dels materials a traduir
Materials - Suport en la traducci6é de materials (redaccio, traductor, cost,...)
- Posada en comu de les iniciatives institucionals

- Difusi6 del Pla director d’'immigracié i salut
- Sobre material disponible per al personal sanitari

Informacio - Aclariment de la normativa
- Diagnostic de salut de la zona
Gestié clinica - Protocol de primer contacte de I'immigrant amb el sistema
Coordinacié - Historiaclinica sanitaria compartida
territorial - Intersectorial: institucions del territori (ajuntaments, escoles, carites,...)

Font: elaboracié propia

En primer lloc, s’hauria d’ adequar els recursos a la nova realitat d’atencié, no tan sols en
relacié a la grandaria de la poblacié, siné que segons algun directiu, s’haurien d’adequar a
les caracteristiques de la zona en volum d’immigracié, col-lectius predominants, nivell
sociocultural,... “a nivell del Departament hi hauria d’haver-hi una connotaci6 diferent amb
aquest tipus d’hospital, perqué és una mica I'’hospital de trinxera, de trinxera en tots els
aspectes” (directiu especialitzada). Per poder fer aix0, els informants consideren que és
necessari un registre real de la poblacié atesa en els serveis de salut, per saber realment a

qui s’esta prestant assisténcia en els seus territoris.

En aquest sentit, la necessitat expressada pel personal sanitari és disposar primer de més
temps en les consultes, sobretot en els informants d’atencié primaria, perquée sén consultes
que requereixen més temps per a la comunicacié i tenen un nombre definit de consultes a
realitzar “amb ells més temps, clar perqué en tot aixd que sén problemes que son de cultura,
totes aquestes coses que has de parlar-ho i que ells t'han d’agafar confianca i tot, aixo
necessita temps” (professional primaria); i segon, més professionals perqué ha augmentat la
poblacié a la que han de donar cobertura “[necessitariem] més professionals, menys pressio
assistencial, menys volum per metge” (professional primaria). Professionals i directius
convergeixen en assenyalar la necessitat de dotar de més assistents socials a les
institucions, en vistes del desbordament que han sofert els serveis socials que ha generat
I'atencié a la poblacié immigrant “necessitariem personal de tipo de caire social que moltes

vegades pogués donar atencio en aquests pacients” (professional especialitzada).
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Alguns professionals consideren que els centres d’atencié primaria haurien de prolongar el
seu horari per disminuir les dificultats d’accés derivades de les condicions laborals i per tant,
reduir la utilitzacié dels serveis d’urgéncies, “nosaltres creiem que probablement fins a les
vuit donaries més marge (...) entrem més tard i sortint més tard podries atendre més gent”

(professional primaria).

Per a la millora de la coordinacid entre els proveidors sanitaris del territori, un element que
segons algun informant facilitaria aquesta coordinacié i que per tant permetria fer el
seguiment de pacients immigrants entre nivells assistencials seria la historia clinica sanitaria
compartida “que el pacient tingui una historia Unica, que vagi amb la seva tarja sanitaria i
alld estigui” (directiu primaria). Un altre requeriment seria la coordinacio de les institucions
del territori perqué moltes de les dificultats d’atencié a la poblacié immigrant disminuirien si

s’abordés conjuntament.

En relaci6 als materials, s’hauria d’evitar que les institucions de manera aillada vagin
resolent, en diferents graus, les dificultats idiomatiques que han anant apareixent durant el
procés d’atencié, donant suport a les institucions en la traduccié de materials, amb diferent
aspectes. En primer lloc, des del Departament s’hauria de marcar les directrius generals per
homogeneitzar els materials a traduir i el continguts, perqué després cada institucié pugui
adaptar-lo a la seva necessitat. En segon lloc, s’hauria d’establir un responsable (servei) per

fer les traduccions i pressupostar les despeses derivades de la traduccio.

Igualment, els professionals consideren que s’hauria de fer una amplia difusié del material i
eines que el Departament de Salut ha posat a la seva disposicio i que no s6n coneguts, aixi
com millorar la difusié del Pla director d’immigracié i salut. També s’hauria de fer, una

posada en comu de les iniciatives individuals, perqué es puguin aprofitar.

Altres instruments necessaris, per al bon desenvolupament de les seva tasca, alguns
professionals serien I’elaboracié d’un diagnostic de salut dels seus territoris per conéixer les
malalties més prevalents de la poblaci6 a la que atenen; I’elaboracio protocol dels passos a
seguir en el primer contacte amb un pacient immigrant i definir aspectes practics com ara
I'actualitzacié de les vacunes,... “la pregunta és qué hem de fer amb aquesta gent quan
arriben? qué els hi fem” (directiu primaria).

4.8.4 Abordatge general

Existeix consens entre gran part dels informants de tots els grups que s’hauria de fer un
abordatge comunitari de I'acollida de la poblacié immigrant. Segons aquests les institucions
del territori escoles, ajuntament, centres d’atencid,... haurien d’estar coordinades per
informar als immigrants dels serveis basics als que tenen accés i com funcionen els diferents

circuits. Alguns especifiquen que I'acollida I’ha de realitzar la primera institucié que contacti
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amb ells. En relacié a la informacié que se’ls ha de proporcionar exclusivament en I'ambit de
la salut en I'acollida ha de ser una informacié descriptiva, sense entrar molt en el detall, de
com funciona el sistema i en quines situacions s’han d’adrecar a cada recurs sanitari “crec
que cal una informacié basica, de qué és un metge, qué és una infermera, que és un
ambulatori, qué és un hospital (...) la resta no perqué quan un esta malalt ja sap qué ha de
fer, ja buscara ajuda” (professional primaria). També convergeixen en que no n’hi hauria
prou amb un paper explicatiu i que serien més efectives les descripcions en forma de
xerrada. Algun informant considera que hauria de ser participativa i que en aquesta acollida
haurien de participar persones immigrants amb un temps d’estada més llarg, que lligaria

amb una de les funcions del mediador cultural.
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5 Discussio i conclusions

La majoria dels estudis analitzen I'atencié al col-lectiu immigrant exclusivament des del punt
de vista dels immigrants i, generalment, aplicant una metodologia quantitativa (46). Un
ambit poc explorat fins ara ha estat les necessitats i expectatives dels professionals sanitaris
en el procés d’atencid6 a aquest col-lectiu (46). Aquest estudi proveeix informacié en
profunditat sobre els factors que faciliten i dificulten I'atencié del col-lectiu immigrant

percebuts pel personal sanitari i aporta suggeriments per millorar les politiques sanitaries.

En general es troben similituds en el discurs dels diferents grups d’informants, pero també
diferéncies. Tal i com era d’esperar, les diferéncies es relacionen directament amb el paper
dels informants: els professionals destaquen les dificultats en el procés d’atencié, amb
algunes diferéncies segons el nivell assistencial al que pertanyen; i els directius s6n més

critics amb les dificultats de gestio.

Els informants coincideixen en considerar que I'increment de la poblacié immigrant atesa de
forma regular en els serveis sanitaris ha estat notable, concentrat en un periode curt de
temps, i dinamic en relaci6 als col-lectius atesos (canvis o diversificacio en les nacionalitats) i
a les seves caracteristiques sociodemografiques (canvis en l'edat, sexe, etc.). Aquesta
percepcié sembla forca aproximada a la realitat com reflecteixen les dades existents: la
poblacié estrangera a Catalunya s’ha triplicat en sis any, passant de representar un 4,3 el
2001 al 13,4 el 2007 (6), periode en que la poblacid total de Catalunya ha augmentat en un
9,9%. Alguns autors relacionen aquesta percepci6 a més de l'augment del rombre de
persones a atendre, amb les dificultats que genera en el procés d’atencié a la poblacid
immigrant, per les diverses barreres presents -idiomatiques, culturals, etc. (47)-. Aixo0
coincideix amb [I'opinié d’alguns directius que consideren que la preséncia proporcional
d’algun col-lectiu (per exemple el col-lectiu xinés enfront del col-lectiu equatoria) en un area
podria estar supravalorada a causa de les dificultats generades en I'atenci6 per les barreres

idiomatiques.

Encara que considerin l'accés al sistema sanitari facil per als immigrants -i alguns que pot
posar a risc la viabilitat del sistema-, els informants identifiquen barreres burocratiques a
nivell de municipi en la I'obtencié de la targeta sanitaria: dificultats en aconseguir el certificat
d’empadronament als ajuntaments i lentitud de la tramitaci6 de la targeta als centres.
Aquestes practiques per part de les administracions locals, analitzades també a altres estudis
(48), implicarien deixar sense cobertura sanitaria a un segment de la poblacio, en contra
dels principis d’igualtat d’accés recollits al Pla nacional i autonomic d’immigraci6 (49;50) i del
dret a la salut recollit a la Declaracié Universal dels Drets Humans (51). A més, la cobertura
exclusiva de I'episodi urgent en I'atencié dels immigrants sense targeta resulta ineficient ja

que representa una atencié parcial dels problemes de salut, i segon alguns informants de
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pitjor qualitat, que podrien complicar-se posteriorment i originar més despeses de les
inicialment necessaries. Com a element a destacar, emergeix en el discurs dels informants la
percepcié d’'una disminucié de l'intercanvi de targetes sanitaries entre immigrants, com a

consequencia d’un millor coneixement del sistema.

L'atencié a la poblacié6 immigrant es percep com una causa important de sobrecarrega
laboral. Consideren que 'augment de la poblacié s’ha traduit en un increment de la pressi6
assistencial sobre els professionals, que juntament amb les dificultats en el procés de
I'atencid, genera una sensacié de saturacié i sobrecarrega laboral i origina sentiments
d’angoixa i frustracio en els professionals. Aquesta sensacié és compartida per professionals
d’altres indrets (52) i la inadequaci6 dels recursos com a causa ha estat descrita en altres
estudis (53). No obstant aixo, també s’identifica un grup que considera l'atenci6é a la
immigracié un repte, que requereix una adaptacio i replantejament de la practica habitual i

expressen la seva satisfaccié quan aconsegueixen resultats positius.

Entre les diverses dificultats percebudes en l'atencié a la poblacié immigrant, emergeixen
amb forca els problemes de comunicacié en ambdés sentits, tant del personal sanitari cap al
pacient immigrant com a l'inrevés. Les dificultats relacionades amb I'idioma sorgeixen més
en l'atenci6 médica que en I'administrativa. S’associen principalment al desconeixement de
les llenglies oficials de Catalunya, fonamentalment dels col-lectius arab i xinés, i a la
utilitzacié diferent de la llengua, en el cas de col-lectius hispanoparlants. Els informants
destaquen que els problemes de comunicacié s’intensifiquen per la preséncia d’elements
culturals, fonamentalment en magrebins, com els rols socials establerts que dificulten la
comunicacié directa amb dones i nens i I'aprenentatge de la llengua, la poca predisposici
dels immigrants per comunicar-se i la “ineficacia” dels instruments de comunicacio
disponibles. En aquest sentit destaquen també el nivell sociocultural baix, amb un elevat
grau d’analfabetisme que dificulta la utilitzacié de material escrit. Problema també present en

la poblacié autoctona del mateix nivell sociocultural.

Crida I'atenci6é que aquests elements se centren en els immigrants o en el sistema sanitari i
reflecteixen una concepcié unidireccional del procés de comunicacié. La comunicacié no
només esta influenciada per la diferencia idiomatica, siné també per la comprensié per part
dels professionals dels valors, creences i comportaments dels immigrants davant la salut
(54). Aspectes que apareixen en el discurs dels nostres informants com a risc per a I'atencié

i no pas com a influéncia en la seva comunicacié amb el pacient.

La sobrecarrega laboral a causa del major temps que requereixen les consultes per conéixer
el motiu i la sobreutilitzacié de proves diagnostiques sén percebudes pels informants com a
consequéncia directa de la barrera de comunicacié. En canvi, no emergeixen o ho fan
timidament altres problemes relacionats amb la barrera linglistica i descrits en paisos amb

major tradicié d’immigraci6,(47): baixa qualitat assistencial, menor utilitzacié dels recursos i
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pitjors resultats de salut. Els estudis existents que apunten diferéncies en la utilitzacié de
serveis i accés entre la poblacié immigrant i I'autdoctona (55-57), no exploren la relacié amb

les barreres de comunicacioé.

Els informants associen algunes dificultats en I'atencido amb caracteristiques especifiques dels
col-lectius immigrants com ara, les practiques culturals i religioses, els problemes d’adaptacio

a les normes locals i les condicions laborals i de vida.

Alguns elements culturals com els valors, creences, i practiques de salut i religioses es
perceben com a dificultadors de Il'atencié als immigrants. Destaquen diferéncies en les
practiques sanitaries, el rol de la dona en la cultura musulmana amb la manca d’autonomia i
algunes practiques de la religi6 musulmana que interfereixen en la seva tasc, que podrien
posar en perill la salut del pacient i els genera inseguretat en la practica. La referéncia als
valors i creences culturals també apareix al discurs dels informants per explicar la conductes
higieniques, I'Gs d’'indumentaries locals, el comportament (passiu, exigents, reivindicatius i
agressius) enfront dels professionals i les actituds en la utilitzacié dels serveis sanitaris
(somatitzacio i interpretacid exagerada dels simptomes). No obstant aixd0, no tots els
informants contemplen els element culturals i religiosos com una amenaga a la practica
assistencial. Una part del personal sanitari manifesta que hi ha practiques culturals inoques i
fins i tot beneficioses i que es poden adaptar progressivament a les practiques culturals amb
petits esforcos organitzatius. Aquesta divergéncia d’opinions sembla reflectir diferents
actituds del personal sanitari enfront a pacients immigrant -també senyalades pels
informants- que podrien influir en el procés d’atencié accentuant les barreres estructurals i

de comunicacio (58).

D’altra banda, I'associacié d’alguns comportaments valorats negativament a factors culturals
-com ara la demanda d’'un professional del mateix sexe del pacient; portar menjar a les
habitacions o molta gent per habitaci6- com a elements a considerar, la mancanca
d’'informacié dels professionals sobre drets del pacient com el de la lliure eleccié de metge
(59) -per exemple de ginecoleg dona- i la pérdua de perspectiva en relacié a conductes
presents entre la poblacié autoctona (com per exemple I'Gs dels serveis de salut com punt de
trobada social per part de la gent gran, habits poc higiénics o molta gent per habitacid) que
podrien reflectir actituds negatives o prejudicis enfront de la immigracié. Hi ha abundant
literatura en el context internacional que mostra que I'Us dels arguments culturals per
explicar les diferéncies en la utilitzacié dels serveis de salut per part dels immigrants és
incorrecte ja que aquestes es relacionen més amb les barreres idiomatiques, complexitat

d’accés, costs, etc. (47).

Finalment, consideren que les condicions laborals, sovint precaries, condiciona un augment
de l'accidentalitat i, per tant de la utilitzacié dels serveis de salut. La condici6 nomada

d’alguns col-lectius dificulta el seguiment dels pacients i per tant, la continuitat assistencial.
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La pérdua de continuitat assistencial -tant de relacié per la rotacié dels professionals, com de
gestid per la dificultat en el seguiment (Terraza i cols 2007)-, a més de la temporalitat, es
també consequiéncia de I'Gs de les urgéncies com a font d’atencié per part dels immigrants i

que coincideixen amb estudis a altres entorns (47).

Un altre grup de dificultats en I'atencié a la poblacié immigrant és la percepcié de I'Gs dels
serveis -sobreutilitzacié i I'Gs inadequat de les urgéncies per a problemes lleus i no urgents-
amb divergéncia d’opinions quan comparen amb la poblacié autoctona. Els escassos estudis
sobre la utilitzacié dels serveis per part dels immigrants a I’Estat espanyol no sén concloents
en relacié a les diferéncies amb la poblacié autdoctona per problemes amb el registre de la
informacié (55) o limitacions de les analisis. Un estudi (60) basat en I'Enquesta Nacional de
Salut no detecta un patré d'utilitzacié (volum i tipus de serveis) diferent per part dels
immigrants, excepte taxes d’hospitalitzaci6 més elevades i un consum més baix de
medicaments. Aquest estudi no ajusta per variables de necessitat i per tant, taxes
d’utilitzacié semblants podrien en realitat reflectir inequitats d’utilitzacié, com mostren els

resultats daltres paisos com ara Holanda, Regne Unit, Estats Units i Canada (60).

En canvi, lentrada al sistema sanitari per la “porta durgéncies” per part de la poblacio
immigrant també és assenyalada per estudis nacionals (55) i internacionals (61). Si bé els
motius no han estat suficientment analitzats en el cas espanyol, els estudis existents
apunten a causes mencionades aqui, relacionades amb les barreres d’accés i la millor
accessibilitat (temps, horaris,...), aixi com la capacitat resolutiva percebuda dels serveis
d’urgéncies en comparacié amb I'atencié programada (62). Aguests ultims elements s’han
associat també amb la preferéncia dels serveis d’'urgéncia per part de la poblacié autoctona
(63).

Les deficiéncies estructurals i organitzatives del sistema de salut apareixen com un grup
important de factors que contribueixen a dificultar I'atencié de la poblacid6 immigrant,

principalment es refereixen a la falta de recursos.

En aquest sentit, els informants destaquen com a problema la inadequacié dels recursos a
causa de I'abséncia de previsido i planificaci6 adequada, aixi com la lentitud de les
administracions per adaptar el sistema de salut -recursos fisics i humans, normativa i
instruments efectius per a l'atencié- tant a 'augment de poblacié, com a les necessitats
especifigues d’atenci6 d’aquest col-lectiu. Aixi, es destaquen com a problemes del nivell
central, la lentitud de resposta a les noves necessitats, limitada assignacidé de recursos
economics, regulacio insuficient i lentitud en la gesti6 de la targeta sanitaria. A nivell local, la
inadequacié de recursos es tradueix en personal insuficient, amb temps de consulta per
pacient insuficients per abordar els problemes de comunicacio i la inadaptacié dels recursos
hospitalaris a les necessitats dels pacients immigrants. A més s’identifiqguen problemes

organitzatius relacionats amb els horaris inaccessibles de I'atencié primaria per als
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treballadors immigrants; la limitada coordinacié intra i interinstitucional que dificulta el
seguiment i el limitat suport dels equips directius al personal sanitari. La lentitud de la

resposta institucional ha estat descrita per altres autors anteriorment (48;64).

Una altra dificultat és I'abséncia de coordinacié6 amb altres institucions del territori -escoles,
carites,...- que actuen independentment i, en general, amb un desconeixement mutu i

afavoreix la utilitzaci6 inadequada dels recursos, com ara, I’hospital.

Les dificultats en I'atencié al col-lectiu immigrant han generat el desenvolupament de
iniciatives diverses a nivell de centres -de caracter individual o institucional-, la majoria
centrades en resoldre els problemes idiomatics, com era d’esperar per la importancia
atribuida i les possibilitats locals. L'Us improvisat d’intérprets informals (professionals
sanitaris estrangers, altres pacients i familiars), conjuntament amb la traducci6é d’informacio
orientada a I'accés i utilitzacio dels serveis, van ésser les estrategies més comuns. Agquest
desenvolupament ha estat variable entre territoris, sent més important en els territoris en
queé el col-lectiu predominant no era de parla hispana. Aquestes iniciatives individuak i no
homogeénies als territoris reflecteixen la insuficient planificaci6 de les diferents

administracions i també, la limitada difusié dels recursos disponibles.

Aixi I'estudi mostra un coneixement i (s limitat dels recursos que proporciona el
Departament de Salut per facilitar 'atencié del col-lectiu immigrant. Els més coneguts son
I'accés telefonic a un traductor (Sanitat Respon), el DVD d’acollida i els cursos de formacio.
No obstant aix0, els informants destaquen limitacions importants tant dels instruments
desenvolupats pels proveidors, com els facilitats pel Departament. Principalment pels errors
d’interpretacié que comporten, la dificultat d’utilitzacié6 en un temps curt de visita -lentitud
de contacte, teléfons sense sortida a I'exterior, dificultat de treballar amb un traductor per
telefon, manca de suport tecnologic-, continguts poc practics i per la limitada accessibilitat
geografica. La figura del mediador cultural, poc coneguda, és també controvertida. Alguns la
consideren clau enfront de la dificultat idiomatica i per avancar en la comprensio de ks
necessitats dels pacients immigrants. En canvi, altres no coneixen la seva existéncia o no
saben com utilitzar-los. Una petita part considera que aquesta figura no solucionaria els
problemes en I'atencié. Entre les limitacions assenyalen els horaris limitats en que estan

disponible i el risc de perdua de confidencialitat.

Les necessitats de suport del personal sanitari emergeixen en relacié directa amb les
dificultats identificades en Il'atenci6 a la poblacié immigrant i també reflecteixen el

desconeixement o febleses dels medis existent actualment.

Per tal de millorar la comunicaci6 amb el col-lectiu immigrant, sorgeix en primer lloc, la
necessitat de disposar de serveis de traduccié -traductors presencials a les arees amb més
concentracié d'immigrants i accés telefonic efectiu en arees amb menor presencia- i
materials traduits -adaptats al nivell sociocultural-. Es considera necessari també comptar
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amb un servei de referéncia per demanar les traduccions, la qual cosa posa en evidéncia el
desconeixement ckls serveis oferts per Sanitat Respon. En segon lloc, s’identifiquen la
necessitat de formaci6 en competencies culturals per millorar la comunicaci6 amb el
col-lectiu immigrant en sentit ampli, amb un major coneixement dels valors, creences i
practiques aulturals i sistemes sanitaris dorigen. Aquesta formacié hauria de ser oferta en

condicions adequades: dins I’horari laboral, descentralitzada i amb continguts rellevants.

Per tal de que les distintes estrategies i instruments siguin eficagos, haurien de contemplar
els principis d’adaptabilitat al context (idiomes, habits, grau d’analfabetisme dels
immigrants), accessibilitat per als professionals involucrats i orientats cap a problemes reals
del procés d’atencid. El Departament de Salut hauria de marcar les directrius generals per

homogeneitzar els materials i facilitar la posada en comu de les iniciatives existents.

Amb la finalitat de promoure una utilitzacié adequada dels serveis de salut per part de la
poblacié immigrant, els participants assenyalen la necessitat de facilitar material traduit amb
informacié sobre el sistema de salut, educacié sanitaria i tramits burocratics, amb el suport
del mediador cultural. En aquest sentit es considera que el mediador cultural podria actuar
com a agent comunitari proporcionant informacié sobre el funcionament del sistema sanitari,
circuits establerts, targetes sanitaries; resolucié de dubtes i acompanyament en temes
relacionats amb el sistema sanitari, empadronaments, escoles, gestid6 de les necessitats
socials. Per tant, tindria un paper fonamental principalment en els moments inicials de

I'arribada a Catalunya.

Amb forca sorgeix la necessitat que es realitzin canvis en el sistema de salut, sota el
lideratge del Departament de Salut, per adaptar els recursos a les necessitats d’atencio a la
poblacié immigrant (tenint en compta el volum, nivell sociocultural i col-lectius
predominants) i millorar la seva gestid. Per tal de disminuir la sobrecarrega i millorar les
dificultats d’accés, seria necessari augmentar els recursos (tant sanitaris com socials) i
introduir modificacions en I'organitzacié dels serveis (més temps de consulta a I'atencio
primaria) i adaptar-los a les condicions laborals del immigrants (ampliar I'horari dels

centres).

Finalment, es considera necessari que I'estratégia d’acollida de la poblacié immigrant s’abordi
a nivell comunitari amb la implicacié de totes les institucions presents en el territori. Dins
d’aquesta, s’hauria de dissenyar un programa per a la difusi6 efectiva de la informacio
necessaria per a la utilitzaci6 adequada del sistema, que no hauria de recaure sobre el

personal sanitari; a més de promoure una efectiva coordinacio interinstitucional al territori.
Reflexid final

Els resultats de I'estudi mostren que l'atencié a la immigracié es vivenciada pel personal
sanitari com una situacié problematica, que atribueixen a factors diversos tant relacionats

79



- Generalitat de Catalunya * dcgrg:-tr;cliul:u:pitalnri
Departament de Salut 4

amb el col-lectiu immigrant, com al propis professionals i al sistema de salut i que relacionen
directament amb les necessitats de suport. No obstant aixo, s’identifiquen diferéencies en
actituds i competéncies, que semblen relacionats amb el rapid augment, les idees
preconcebudes i I'experiéncia real. Les diferents posicions dels informants enfront les
practiques culturals i les actituds negatives dels professionals evidencien una manca de

competéncia cultural en I’abordatge de I'atencio a la poblacié immigrant

D’altra banda, els resultats revelen que Il'atencié al col-lectiu immigrant suposa una
problematica nova -amb problemes especifics relacionats amb les barreres d’accés,
dificultats de comunicacio, la falta de competéncia cultural al sistema de salut i les actituds i
prejudicis socials-. Perd0 a més, posa en evidéncia algunes deficiéncies estructurals i
organitzatives del sistema de salut: la falta de recursos i la rigidesa del sistema per ajustar la
seva estructura en funcié de les necessitats dels usuaris. També posa de relleu de nou, la
necessitat denfrontar de manera holistica una situacié de salut marcada per determinants
socioeconomics, com la precarietat laboral i de vivenda. Aquestes sén problematiques
comunes en l'atencié de la poblacié immigrant i autoctona i, en part, fora de I'abast del
sistema de salut. Per tant, s’hauria d’evitar atribuir al fenomen migratori aspectes abordables

amb politiques publiques generals adients.

! La competéncia cultural es defineix com la capacitat del sistema de proveir atencié a pacients amb diversos valors,
creences i necessitats linglistiques (54)
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6 Recomanacions

Els resultats de I'estudi suggereixen la necessitat de donar amplia difusié del Pla director

d’immigracié aixi com garantir la seva implementacié a tot Catalunya.

El Departament de Salut hauria de desenvolupar i/0 implementar estratégies en diferents

nivells:

1. Assegurar que la planificacié s’acompanyi de la dotacié de recursos que garanteixin la
seva implementacio, és a dir, garantir els recursos per a la implementacioé de tots els

continguts del Pla director d’immigracio a tot el territori catala.

2. Desenvolupar un pla de difusié i comunicacio de tot els serveis i materials disponibles —
tant fisics com virtuals- per donar suport a I'atenci6 a la poblacié immigrant, tant a nivell
de professionals de salut, com d’altres sectors en contacte directe amb col-lectius

immigrants, aixi com per aquests col-lectius.

3. Millorar les estratégies de suport ja existents per pal-liar els problemes de comunicacio:
a. Traducci6: incorporar eines de traduccié informatitzades amb continguts basics i
validades pels professionals; garantir I'accés telefonic agil a la traduccié amb més
suport tecnologic.
b. Materials grafics per complementar la informaci6 verbal de suport als professionals.
c. Dotaci6é de mediadors culturals, traductors de forma equitativa a tot el territori.
Aquests instruments han d’estar adaptats a les necessitats especifiques dels
diferents tipus de personal dels centres i col-lectius immigrants predominants,

garantint un accés agil als mateixos.

4. Accions especifiques dirigides als professionals de salut:

a. Assegurar la implementacié de programes de formacio del personal sanitari en el
desenvolupament de competéncies culturals per a I'atencié a la diversitat cultural, en
diverses modalitats:

i. D’una banda, oferir cursos de formacié continuada -fent ampla difusié- amb
continguts practics adaptats a la realitat dels professionals i que els
proporcionin eines practiques d’aplicacié immediata. Aixi com, que treballin
aspectes relacionats amb les actituds enfront la diversitat. S’ha de facilitar la
participacio del personal sanitari mitjancant la dedicacié de temps laboral i
recursos a esta activitat. Aixi com facilitant I’accés geografic.

ii. Promoure la inclusi6 de cursos especifics en la formaci6 de pregrau i

especialitzacié del personal sanitari.
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5. Accions especifiques dirigides al col-lectiu immigrant i a la poblacié en general.

a.

Implementaci6é de programes deducaci6 per a la salut adequats (quant a continguts i
mitjans utilitzats, tenint en compte les caracteristiques socioeconomiques i
d’alfabetitzacié), adaptats a les necessitats especifigues dels immigrants en les
distintes etapes d’immigracié, en aquelles arees que siguin adients i sobretot,
continuats en el temps. Aquests programes haurien de gaudir d’'un important
component de participacié dels col-lectius objectius, des del seu disseny fins a la
seva implantacio.

Implementacié de programes d’educacié per a la utilitzacié adequada dels serveis de
salut dirigits a la poblacié general i, adaptats a les caracteristiques dek diferents
col-lectius que la componen, incloent la poblaci6 immigrada. Aquests programes
haurien de gaudir d’'un important component de participacié dels col-lectius objectius,
des del seu disseny fins a la seva implantacié (de manera individual o mitjancant les
seves organitzacions).

Implementacié de programes de salut comunitaria, com ara agents comunitaris de
salut, per identificar les necessitats especifiques i promoure la utilitzacié adequada
dels serveis de salut, tant preventius, com curatius.

Implementacié de programes per la poblaci6 en general centrats en valors de

multiculturalitat, solidaritat i elements de convivéncia.

6. Promoure la col-laboracié intersectorial, per assegurar la coordinacié de les accions,

aprofitar sinérgies i evitar duplicitats. S’hauria de promoure la col-laboraci6 amb els

municipis i altres organismes locals i autondmics adients per:

a.
b.

Implantacié dels plans d’acollida i traduccié/mediacié cultural.

Millora de la implementacié de programes d’'informacié i educacié a la poblacié en
general sobre el fenomen de la immigracid i a la poblacié immigrant sobre els serveis
socials al seu abast i sobre els seus drets i deures com a ciutadans en relaci6 a

aquests serveis .

7. Politiques per adaptar els recursos i I'organitzacio dels serveis de salut a les necessitat de

la poblaci6.

a.

Adaptacié de l'oferta dels serveis, especialment els recursos professionals, a les
caracteristiques de la seva poblacié, tenint en compte especialment la grandaria real
de la poblaci6 atesa i les especificitats dels col-lectius immigrats -distribuci6
geografica, barreres idiomatiques, necessitats canviants amb el temps d’estada al
pais i canvis en els col-lectius predominants- per garantir que el personal sanitari
disposa de temps suficient per a una atencié adequada.

Ampliar els horaris dels centres per millorar [I'accessibilitat de la poblacio

treballadora, destinant els recursos suficients.
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Promoure politiques i estratégies que afavoreixin la coordinacié i continuitat
assistencial entre tots els proveidors del territori (sistemes d’informacié compartits,

protocols conjunts, sistemes d’assignacio, etc.).

8. Promoure recerca aplicada que permeti millorar el coneixement sobre:

a.

Les necessitats en salut i d’atenci6 a la salut de la poblacié immigrada. (Quines sén
les necessitats de salut i d’atencié percebudes? ;hi ha diferéncies entre col-lectius?
¢canvien les diferéncies amb el temps?.

accés i utilitzacio dels serveis de salut. ¢Hi ha una utilitzacié diferenciada dels serveis
de salut? ;quins son els factors que la determinen: culturals, relatius als serveis,
etc.? ¢perceben que reben la atenci6é adequada?.

Barreres a la atenci6 dels col-lectius immigrats: ;aquest col-lectius perceben que hi
ha barreres en I'atenci6é? ¢de quin tipus? ¢els problemes de comunicacié actuen com
a barrera per a l'accés als serveis? ;contribueixen a rebre una atencié de pitjor
qualitat? ¢las accions especifiques dissenyades estan arribant als col-lectius
d’immigrants, als professionals sanitaris i altres institucions involucrades?.
Necessitats del personal i del sistema sanitari per a I'atenci6 al col-lectiu immigrant.

¢S’estan implementant les mesures adients?.

Sempre tenint en compte la diversitat (génere, classe social, situacié legal, ubicacio,

nacionalitat i temps des de I'arribada al pais, nivells d’atencid, etc.).

9. L’analisi de les necessitats de salut, la demanda i utilitzacié de serveis i necessitats de

suport del personal de salut es facilitaria amb la millora dels registres de dades

relacionades amb la poblacié immigrant.
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Annex l. Guia de I'entrevista individual

Data, hora d’inici de I’entrevista, hora de finalitzaci6

Nom, edat, professid, carrec que ocupa, temps en el carrec

Percepcions de la immigracié a la comarca

- Descripci6 dels canvis migratoris que ha experimentat la comarca

- Tipologia d'immigrant al que atén amb més frequiéncia (nacionalitat, sexe, edat,...)
- Estat de salut dels immigrants, percepci6 salut/malaltia dels immigrants

- Patologies més frequents, serveis més utilitzats

- Coneixement del sistema de salut per part dels immigrants

Procés d’atencié al col-lectiu immigrant

- Com és l'accés als serveis sanitaris pels immigrants. Factors que el faciliten (material
departament) / obstaculitzen. Quins. Per que. Com es podria millorar a nivell de CAP,
sistema,...

Barreres institucionals,

- Com és I'atenci6 d’aquest col-lectiu. Dificultats/facilitats del personal sanitari per
atendre aquesta poblacid. Quines. Per qué. Com es podria millorar.

- Com és el seguiment (atencié/tractament) d’aquesta poblaci6. Per qué. Com es

podria millorar.

Necessitats dels professionals

- Necessitats de suport per donar resposta a I'atenci6 d’aquest col-lectiu. Quina ajuda
necessitarien (formacid, competéncies,...). Per que.
- Accions per suplir aquestes necessitats. Quines. Per queé.

- Intervencions que s’han introduit a nivell de centre/districte. Qui les ha introduit. En
qué consisteixen. Opinid. Per qué.

Coneixements i opinions sobre els recursos oferts per atendre aquesta poblacié
- S’han implementat nous serveis, mecanismes per atendre aquesta poblacié a nivell

de Catalunya. Quins. Opinid. Quins serien necessaris. Per que.
- Recursos que hi ha disponibles per als professionals per donar atencié a aquest
col-lectiu. Quins. Opini6. Necessitat d’altres recursos. Per que.
Formaci6
- Que s’ha fet. Que els sembla. Per qué. Qué s’hauria de canviar.
Preferéncia per recursos externs (mediadors,...) o formacié continuada.
Acollida
- Coneixement sobre I'acollida. Qué és. Material d’acollida. Coneixement de

I'acollida de la secretaria d’immigracié. Com hauria de ser el procés d’acollida
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- Integracié immigrants en els circuits normals d’atenci6 o creaci6 de nous. Per
que.

Mediacio

- Mediacié. Quan és necessaria. Qué opina. Utilitat. Com hauria de seguir

- Plans/politiques sobre I'atencid sanitaria a aguest col-lectiu.
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Annex Il. Guia del grup focal

Data, hora d’inici de I'entrevista, hora de finalitzaci6. Participants.

Percepcions de la immigracid: salut i utilizacid

- Descripcio dels canvis de la poblacié que atenen, quan a la immigracio.

- Estat de salut dels immigrants i patologies més frequents, serveis més utilitzats.

- Accés als serveis sanitaris pels immigrants. Factors que el faciliten / obstaculitzen.
Per que?. Com es podria millorar -CAP, hospital, etc.-.

- Coneixement del sistema de salut per part dels immigrants.

Procés d’atencid al col-lectiu immigrant

- Com és I'atencio d’aquest col-lectiu. Vivéncia del personal de I'atencio al col-lectiu
immigrant.
o Dificultats/facilitats Per que. Com es podria millorar.
0 A qué esdeu.
o Diferencies entre col-lectius.
o Diferéencies amb la poblaci6é autoctona.
- Com és el seguiment (atencié/tractament) d’aquesta poblacid. Per qué. Com es

podria millorar.

Necessitats dels professionals

- Necessitats de suport per donar resposta a I'atencié d’aquest col-lectiu. (formacio,
competéncies,...). Per que.

- Quina ajuda necessitarien: accions necessaries. Quines. Per que?

- Accions especifiques que s’han introduit a nivell de centre. Qui les ha introduit. En

qué consisteixen. Opinid. Per qué.

Coneixements i opinions sobre els recursos oferts per atendre aquesta poblacid

- Quins recursos especifics hi ha disponibles per als professionals per donar atenci6 als
immigrants a Catalunya. Opinié. Necessitat d’altres recursos. Per queé.
Formacidé
- Que s’ha fet. Qué els sembla. Per que. Que s’hauria de canviar.
Acollida
- Coneixement sobre l'acollida. Qué és. Material d’acollida. Coneixement de
I'acollida de la secretaria d'immigracié. Com hauria de ser el procés d’acollida
Mediacio
- Mediacié. Quan és necessaria. Qué opina. Utilitat. Com hauria de seguir
Traduccio

- Plans/politiques sobre I'atencio sanitaria a aquest col-lectiu.
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Annex 111. Exemples de les iniciatives de les institucions del

territori

institut Catala de |a Salil
Ambit Aenci Primana Bareelonés Nord | Maresme
SAP Santa Coloma de Gramanet

ABS. ElFondo

[ catSalu Bigmmskne

Sawwr Cath
L=

A partir del 1 de noviembre las altas de tarjetas
sanitarias se tramitaran exclusivamente de:

8:30h a 9:30h y de 15n a 16h

A Al S 10
SAP Santa Coloma de Gramenel
AEBS, El Fondo

&

T catsaint |

1 11 B AHERN R

8:30h to 9:30h and from 15h to 16n
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Inetiut Calala el
da I Sall Model provisional

Informacié sabre ks visites amb al metge de gudrdia

dsuben do demanir bom amt: o meige de gudedia, [ gue conaidirmn g el voalne mobu de comulta b
wrgenl. Momes les emerpién:ies 5 alznen on forma mmedain

El g us visitard, panh Py Sespinar o lamgo i sgul tacead de qus s puguin sbindss, [ o
& equip e guard iy mpal decidets Pomle o ban visles, segones ke reoeesdboe.

L chemanins® i Lol pRciigin. i par il oo s arsqueniss

E Cledesd catur e godicibor bare con of medico o guandia, s qur considera qua m meanes de windia ar
wpante. Lol brr awergrenciar re alisnden de farme mmediod

EF mda¥oo e wisbard, poro deboed enperer o tempo oM Sa Aocorarkes Basra gae O seeds aremier, e
e o5 e auled B gearstio guien deelde o orden de s e, sogim Mg mecasidiodder.

L padiens gwe (oA Dacieaon. rockis Sor sk compveaskhit

Four veper de dmavaer  dre wlntd poe do sidosin o goede. pringne vair considdeee piae vaime ooty
dr peamiianon esr avpew. 0w ol aewior @ feear imieddiot sanlemeal awe foserpemer

L midahsoks wridd viaberg, mals v dhoves affimde e demps pocld sedt mifcemoing e ce gt pearm
Jairg alhiwor & o, pedrgue Ddquipe dr gonde ant ga dfoide Peedre des e, seie lar sdossarnds

Finailfex paviinber; ' wour pladt. Warcd pour vaina comprdbension

IE' Tou hared focit asrliid B wnil wath dhe docior on guard, steca wou conser kg poar aenve of seei ko
tr uwrpimt Allkeatior o pa ! oy s e amergemchar i an ez s

ector wdll vin¥ pow, bud pow mer i walr e e tha I L mecesiarr wl b com olterd R e, sinee
1k mrvadiend squipneesr o paoed e TS e deker i arahT OF A Fsiln, aociding do e oandr

By aulk pow e v patdesos weu Thank you for jowr imbernonding.

@ SRERHDEMNEERYH AHSUAERRNENELT, ERARREER—tRES L,

EERREE AREANSHN. DRSEREFTENEEEE,
EHRENUSNERESTLLY, RN,

i, W
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APS 5t Coloma-s Fondo

WA, THFTHMATIVA

you finish asking for a vist with the guard doctar, sirse #he consaders thai ils
reagon for constation e urgent. Singla the EMERGEMCIES are: foken cam of
of Immediate fomm. Doctarda it will visd him, Tt it will have to hopsa time that is
pecassary untd him il can fo take carg of, sinca the one that cecides the ordes
of the visits, Based on he necessilies ks the guard 1eam. Wa requastad 10 him
has patience, Thanks for il understanding

The Clirsctian
r ated of . S
AT S Coloma-§ Fordo
VISITAS MEDICO DE GUARDIA
HOTA THPORRATIVA

eRAAT—rSRSTRES,

R T T A R #EEARERLBEEREN. Docora
CESER, EERaRE RS SN ETIEEERR,

B0 BT R E PRI

EEsEA DR, BIEET AN, SHEEER. 55

8 Mk —_
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HOW TO OBTAIN THE HEALTH-CARE

CATLD
ONE PERSON:
¥ PASSPORT
3 CEMSUS CERTIFICATE [you can
abtnin it at the town council)
A FAMILY OR COUPLE:
3 PASSPORTS
¥ FAMILY BOOK
¥ COHABITATION CERTIFICATE
{yont can obtain it at the town couneily

& pNARDEEO 4
(kEdd & HE). ©

ARINARNEE poe pa -k 6 daks
HARER A 4) 18k 4 pomdrd -

o L & 4
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