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RESUMEN EJECUTIVO

En Aragdn, las personas de origen inmigrante representan aproximadamente el 14,1% del total
de la poblacién, superando el 20% en la Zona Basica de Salud de Las Fuentes Norte (Zaragoza).
Esta realidad demogréfica sitia a la Comunidad Autdnoma de Aragén ante el desafio de
garantizar una atencidn sociosanitaria equitativa, inclusiva y adaptada a una creciente diversidad

cultural, linglistica y administrativa.

El objetivo central de este trabajo ha sido co-disefiar propuestas concretas para avanzar hacia
una atencion mds equitativa e inclusiva para la poblacién inmigrante. Para ello se ha llevado a
cabo una metodologia de Investigacidn-Accion-Participacién, contando con los principales
actores implicados en la atencidn sociosanitaria a este colectivo. Esto ha permitido integrar, de
forma sistematica, la perspectiva de poblacidn inmigrante, profesionales sanitarios y sociales,

organizaciones del tercer sector y agentes comunitarios.

Principales hallazgos

Los resultados obtenidos evidencian la existencia de desigualdades persistentes en el acceso y
la utilizacién de servicios sanitarios en personas inmigrantes. Las barreras idiomaticas,
administrativas y culturales, junto con el desconocimiento del funcionamiento del sistema por
parte de esta poblacion, limitan el ejercicio efectivo de sus derechos sanitarios. A ello se suma
una coordinacidn insuficiente entre dispositivos sanitarios, servicios sociales y entidades del
tercer sector, que dificulta respuestas integrales y coherentes, especialmente en contextos de
alta vulnerabilidad. La ausencia de estrategias de contingencia sociosanitaria especificos para
situaciones de emergencia, como la vivida durante la pandemia de COVID-19, pone de
manifiesto la fragilidad de los mecanismos de proteccién dirigidos a estos colectivos. Asimismo,
se constata un déficit de informacidon accesible, comprensible y multilinglie, tanto para
profesionales como para personas inmigrantes, junto con una formacion todavia limitada en
interculturalidad y en normativa sobre derechos sanitarios. La accién de las ONG se percibe
como valiosa pero poco articulada, sin protocolos comunes ni circuitos estables de derivacion y

coordinacién con el sistema publico.

Estas evidencias tienen implicaciones directas para la politica sanitaria aragonesa. La equidad

en salud no puede abordarse unicamente desde el ambito clinico, sino que requiere una



estrategia institucional que integre sanidad, servicios sociales y comunidad. La falta de
materiales y canales de comunicacion multilinglies restringe la accesibilidad real a los servicios,
mas alld del reconocimiento formal de derechos. La ausencia de instrumentos especificos para
la gestién de emergencias incrementa la exposicion de ciertos colectivos a riesgos evitables.
Finalmente, el desconocimiento por parte de algunos equipos profesionales y administrativos
de la normativa vigente en materia de cobertura sanitaria se traduce en practicas que pueden

derivar en inequidades y en formas de discriminacién institucional.

Recomendaciones prioritarias identificadas

A partir del proceso participativo se ha definido como clave la puesta en marcha de una
estrategia autondmica para la atencidn sanitaria a la poblacidn inmigrante, que priorice y
establezca lineas de accidn, contemplando situaciones de crisis sanitarias. Esta estrategia
deberia apoyarse en la creacion de un comité intersectorial permanente entre Sanidad, Servicios
Sociales y organizaciones del tercer sector, con capacidad de coordinacion, seguimiento y
evaluacién de las acciones. Resulta igualmente prioritario el desarrollo de materiales y canales
de comunicacidn multilinglies en soportes digitales y presenciales, la incorporacién sistematica
de contenidos de interculturalidad y derecho sanitario en la formacién de profesionales
sanitarios y administrativos, y la garantia de una financiacion estable para mediacién
intercultural, servicios de interpretaciéon sanitaria y proyectos comunitarios. Ademads, es
necesario reforzar la perspectiva de salud intercultural en Aragén y la cooperacién con las ONG

mediante protocolos comunes y mecanismos formales de derivacion.

Conclusiones

Avanzar hacia la equidad sanitaria en la atencidn a poblacién inmigrante exige consolidar
estructuras de coordinacidn intersectorial, fortalecer las competencias profesionales en
comunicacién y enfoque intercultural y dotar al sistema de instrumentos de informacion
accesibles y adecuados a la diversidad lingliistica y cultural existente. Es necesaria una estrategia
autondmica para la atencién sociosanitaria de la poblacidon inmigrante, con el objetivo de
priorizar y orientar decisiones politicas y de gestion, alineada con los principios de universalidad,

equidad y cohesidn social que inspiran la sanidad publica aragonesa.



PRESENTACION DEL PROYECTO

Espafia ha experimentado un notable incremento en poblacién inmigrante, convirtiéndose en
uno de los paises europeos con mayor diversidad cultural y étnica. Segun el Instituto Nacional
de Estadistica (INE) en el afio 2024 los y las inmigrantes representaban aproximadamente el 15%
de la poblacién total espafiola, con una elevada presencia de personas procedentes de América

Latina, Africa del Norte, Europa del Este y Asia(1).

En la Comunidad Auténoma de Aragdn la poblacién inmigrante constituye el 14,1% del total de
la poblacion, con concentraciones notables en Zaragoza capital y otras areas urbanas(2). En
particular, la Zona Basica de Salud de Las Fuentes Norte (Zaragoza) se caracteriza por una alta
densidad poblacional y una alta prevalencia de poblacién inmigrante. Segun datos del
Observatorio Aragonés de Inmigracién, en 2023 el porcentaje de poblacidén inmigrante superaba

el 20% en esta Zona (3).

Esta composicion demografica influye directamente en las necesidades sociosanitarias del area,
lo que plantea desafios y oportunidades para el sistema sanitario, especialmente en la
promocién de una atencién equitativa, accesible y culturalmente competente(1,4). Asi, diversos
estudios evidencian que la poblacién inmigrante presenta desigualdades en el acceso y uso de
los servicios sanitarios debido a barreras idiomdticas, culturales, administrativas y de

desconocimiento del sistema(4—6).

Para dar respuesta a las necesidades especificas de este colectivo se han disefiado guias
informativas y materiales educativos, con el objetivo de facilitar la integracidn sanitaria y
mejorar la comunicacion intercultural entre profesionales e inmigrantes. Estas iniciativas
reflejan el esfuerzo de integrar la perspectiva de la interculturalidad en salud para reducir
desigualdades en la atencién sanitaria y fomentar una atencidn centrada en la persona (7,8).
Entre los principales materiales elaborados y consultados en la Comunidad Auténoma de Aragon
se encuentran un folleto disefiado por el Gobierno de Aragén en el afio 2002 titulado
Inmigracion y Salud, orientado a profesionales sanitarios y pacientes, para garantizar una
atencién mas personalizada y adaptada a las caracteristicas de este grupo social(9); un folleto
de atencion sociosanitaria para inmigrantes desarrollado por la organizaciéon Médicos del

Mundo en abril de 2001 titulado Guia para la atencidon de personas migrantes o de origen



extranjero dirigida a profesionales sociosanitarios(10); y un protocolo de vacunacion del
Departamento de Sanidad de la Direccidn general de Salud Publica del Gobierno de Aragdn del
ano 2019 orientado a profesionales sanitarios. En este protocolo existe un apartado dedicado a

los adultos inmigrantes(11).

En este contexto se planted desarrollar un estudio de intervencién participativa, implicando a
los distintos actores sociales involucrados en la atencidn sociosanitaria de personas inmigrantes
y a los propios pacientes. El objetivo fue disefiar e implementar recomendaciones y acciones
sociosanitarias basadas en la evidencia, orientadas a promover una atencidn sanitaria mas
equitativa, centrada en la persona y adaptada a las necesidades especificas del colectivo de
inmigrantes. Para ello se opté por una metodologia de Investigacion-Accion-Participacion (IAP)
al ser la mas adecuada a las necesidades planteadas, ya que busca que los conocimientos

producidos sirvan para la transformacion social (12).



DEFINICION DE OBJETIVOS

El objetivo general fue diseifar, desde un enfoque participativo, recomendaciones
sociosanitarias adaptadas al contexto de salud de las Fuentes Norte (Zaragoza) para brindar una

atencién sanitaria mas equitativa y personalizada en el colectivo de inmigrantes.

Para darle cumplimiento a este objetivo general se definieron varios objetivos especificos a

cumplimentar en cada una de las etapas de la IAP:

1. Conocer las medidas propuestas e implementadas hasta el momento para la atencién

sociosanitaria del colectivo de inmigrantes en la Comunidad Auténoma de Aragoén.

2. Identificar los problemas especificos de la atencion sociosanitaria a la poblacidn

inmigrante de la Zona Basica de Salud de Las Fuentes Norte.

3. Proponer recomendaciones para mejorar la atencion sociosanitaria de este colectivo

desde un enfoque participativo.



METODOLOGIA

ACERCAMIENTO A LA METODOLOGIA DE INVESTIGACION-ACCION-
PARTICIPACION (IAP)

La IAP es, al mismo tiempo, una metodologia de investigacidon y un proceso de intervencion
social. Propone el andlisis de la realidad como forma de conocimiento y sensibilizacién de la
propia poblacidn que pasa a ser, a través de este proceso, sujeto activo y protagonista de un
proyecto de desarrollo y transformacién de su entorno y realidad mds inmediatos. La IAP
garantiza que el desarrollo de la investigacién y la intervencién estén centrados en la
participacién de quienes conforman la comunidad donde se investiga y se interviene, ya que se
entiende a la propia comunidad como la encargada de definir y dirigir sus propias necesidades,
conflictos y soluciones (12,13). Segun Cornish et al.(14) se define como un “enfoque
metodolégico y politico de investigacién que combina generacion sistematica de conocimiento
con accién colectiva para cambiar situaciones sociales injustas. Prioriza el conocimiento situado
y la experiencia vivida de las personas afectadas, integra a las personas como co-investigadoras
(no como sujetos) y orienta todo el proceso —disefio, recoleccién, andlisis y difusién— hacia la

transformacion social y el empoderamiento”.

Las técnicas de investigacion utilizadas en este estudio, también Ilamadas técnicas de creatividad
social, son utiles para procesos de autorreflexion y de aprendizaje colectivo (12). Tanto las fases
del proceso como las técnicas a utilizar se adaptan al territorio y la poblacién en la que se

interviene.

APLICACION DE LA IAP AL OBJETO/ SUJETO DE LA PRESENTE
INVESTIGACION

El territorio en el que se intervino fue la Zona Basica de Salud de Las Fuentes Norte (Zaragoza).
Los participantes fueron profesionales sanitarios del Centro de Salud de las Fuentes Norte
(médicas y enfermeras), integrantes del Consejo de Salud de Zona (CSZ) de Las Fuentes Norte y
pacientes inmigrantes de esta Zona Basica de Salud con factores de riesgo cardiovascular (FRCV),
esto fue, con un diagndstico de hipertension arterial, Diabetes Mellitus o dislipemia. Se
selecciond a estos pacientes al tratarse de enfermos crénicos con patologias altamente

prevalentes que requieren de una atencidn sanitaria habitual y de calidad para lograr un control



adecuado de sus factores de riesgo.

Ademas, se considerd primordial implicar a representantes de otros sectores relacionados con
colectivos de inmigrantes, con el fin de incorporar informantes clave y trabajar, de forma
conjunta, en lineas de trabajo integradoras. Entre aquellos colectivos contactados para
participar de forma activa en la IAP se encontraron Cruz Roja de Zaragoza, La Casa de Las
Culturas, Caritas, la Asociacién Latinoamericana para la Integracidén (ASOLAINT) y Médicos del

Mundo en Zaragoza.

El periodo de duracién de la IAP fue de 11 meses, desde septiembre del 2024 a julio del 2025. El
proceso de trabajo a desarrollar siguid la distribucidén de fases establecida desde la IAP. Los
objetivos de la investigacidon se fueron reformulando durante el desarrollo del proceso,
adaptandose a las realidades que se fueron encontrando en el mismo, de acuerdo a la

metodologia utilizada.

Enla Tabla 1 se resumen, cronoldgicamente, las fases de la IAP seguidas en este proyecto con las

distintas acciones desarrolladas y las técnicas empleadas en cada momento.

Tabla 1. Cronograma de las fases de la Investigacion Accidn Participacion, acciones desarrolladas

y técnicas empleadas.

TECNICAS
FASES ACCIONES DESARROLLADAS EMPLEADAS
Negociacién de la demanda con actores
sociales
. Planteamiento inicial de temas y objetivos Grupo focal
Septiembre | Negociacion de Presentacion e informacidn del proceso Entrevistas
~diciembre la demanday Recogida de informacién exploratoria Sociogram,a
estudio Tareas de autoformacion Observacion
2024 preliminar Constitucion GIAP participante
Disefio definitivo del proyecto de IAP
Difusién del proyecto
Procesos de devolucién de informacién .
. - . Entrevistas
Trabajo de campo con técnicas de creatividad
Enero - . - . Grupos de
mavo 2025 Autodiagndstico social discusion
y Analisis e interpretacién de la informacion -
. Lo . L, Matriz DAFO
Diagndsticoy primeras propuestas de accién




Talleres de negociacién y decisién

. L S Arbol de
Junio - Programacioény Propuestas de accion ciudadana
- L problemasy
julio puesta en Disefio del PAI .
-, soluciones
2025 marcha de las Evaluacién
. . ) Taller de futuro
acciones Tercer documento: informe final

GIAP: Grupo de Investigacion Accidn Participacion; IAP: Investigacidon-Accidn-Participacion; PAI: Plan de

Accidn de Integral.

PRIMERA FASE: NEGOCIACION DE LA DEMANDA Y ESTUDIO PRELIMINAR

1. Contextualizacion
Para la puesta en marcha de este proceso se comenzod realizando una labor de contacto con la
directora del Centro de Salud de Las Fuentes Norte y profesionales sanitarios de ese centro.
Posteriormente se realizé un acercamiento a pacientes inmigrantes con FRCV y, finalmente, a
integrantes del CSZ de Las Fuentes Norte. Ademas, se realizé una bldsqueda de la documentacion
disponible en la Comunidad Auténoma de Aragdn donde existieran recomendaciones para la
atencién sociosanitaria a inmigrantes. En esta busqueda colaboraron el Departamento de

Sanidad y Médicos del Mundo en Zaragoza.

A partir de este primer contacto se definieron aquellas instituciones sociales vinculadas a la
atencioén sociosanitaria en la poblacién inmigrante. Se contactd con la Casa de Las Culturas para
acceder a las distintas asociaciones de inmigrantes. Se definieron una serie de informantes clave,
que fueron una médica del Centro de Salud de las Fuentes Norte, la trabajadora social integrante
del CSZ de las Fuentes Norte y una trabajadora de Médicos de Mundo en Zaragoza. Estos
informantes clave se seleccionaron en funcién de su conocimiento en relacién a la atencién
sociosanitaria de la poblacién inmigrante y con el objetivo de representar distintos perfiles de
entrevistados. Una vez definidos estos informantes clave se les realizaron entrevistas en
profundidad con la finalidad de facilitar el acceso al campo de investigacion y ampliar el
conocimiento sobre el tema de estudio. En el Anexo 1 esta disponible el guion de la entrevista

realizada.

2.Recogida de informacion
La recogida de informacidn se realizé a través de diversas herramientas metodoldgicas, como
entrevistas en profundidad, andlisis de documentos, grupos focales, el disefio del sociograma y

la observacidn participante. En todo momento se aplicaron técnicas participativas.
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Se decidio realizar una serie de entrevistas en profundidad a informantes claves, personas y
grupos que trabajan vinculados con el dmbito sociosanitario del grupo de inmigrantes,
seleccionando aquellos con mayor cercania a este colectivo. Las entrevistas tuvieron como
objetivo conocer la percepcion general de las recomendaciones sociosanitarias en esta
poblacidn, su aplicabilidad y practica actual, asi como la coordinacidn institucional y planificacion
para el cumplimiento de dichas recomendaciones. También se indagd en el impacto de los
cambios normativos de 2012 y en las motivaciones, expectativas y propuestas de mejora de los

colectivos implicados, tratando de recoger la mayor cantidad de puntos de vista existentes.

Se realizaron cinco entrevistas en profundidad y dos grupos focales heterogéneos: uno estuvo
integrado por profesionales sanitarios del Centro de Salud de la Fuentes Norte y los integrantes
del CSZ de las Fuentes Norte; el otro estuvo conformado por pacientes inmigrantes con FRCV de
distinto origen. La guia de entrevista en profundidad y la guia del grupo focal se encuentran en

el Anexo 2y 3 respectivamente.

En la Tabla 2 aparecen las técnicas de investigacién aplicadas durante la recogida de
informacién. Ademas, en esta fase se construyé el sociograma con los criterios aportados por
integrantes del CSZ, pacientes inmigrantes con FRCV y profesionales sanitarios, con la finalidad
de obtener una imagen relacional de las distintas redes sociales presentes en la comunidad, lo
que permitié identificar a los actores relevantes de la atencidon sociosanitaria a este

colectivo(12).

Tabla 2. Participantes y técnicas de investigacidn utilizadas en la recogida de informacion en

la primera fase de la investigacidn accidn participacion.

Entrevista en Grupos
Participantes (nimero) Sociograma
profundidad focales
Directora del CS de las Fuentes Norte (1) X
Trabajadora Social del CS de La Fuentes Norte (1) X
Trabajadora social de Caritas perteneciente al
X
CSZ de Las Fuentes Norte (1)
Miembros del CSZ de Las Fuentes Norte vy X X
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Profesionales Sanitarios (9)

Pacientes inmigrantes con FRCV de la ZBS (7) X X
Miembros de ASOLAINT (2) X
Miembros de Médicos del Mundo (2) X

CS: Centro de Salud; CSZ: Consejo de Salud de Zona; FRCV: Factores de Riesgo Cardiovascular; ZBS: Zona

Basica de Salud; ASOLAINT: Asociacion para la Integracién Latinoamericana.

Durante esta fase se creé el Grupo de Investigacidon Accidén Participacion (GIAP). Este grupo
estuvo formado por el presidente del CSZ de Las Fuentes Norte, otra miembro de dicho Consejo

(trabajadora de la Oficina de Consumidores) y una profesional sanitaria del Centro de Salud.

Ademas de las técnicas anteriormente descritas, se utilizd la observacion participante. En un
cuaderno de notas en se recogio todo aquello que se observé a lo largo del proceso de IAP. Por
ejemplo, actitudes de escepticismo, cansancio, desdanimo, expresiones de impotencia,
frustracion o ansiedad. También se recogié el uso de gestos que denotaran sorpresa,
desconocimiento, inseguridad o actitudes defensivas o de evitacidn, que pudieran ser relevantes

para la investigacion.

Siguiendo la metodologia de IAP se realizé un trabajo de andlisis de toda la informacién recogida
con el objetivo de identificar cuales eran las principales inquietudes y las ideas de fuerza. Esto

sirvié de base para el trabajo posterior con los distintos colectivos.

SEGUNDA FASE: AUTODIAGNOSTICO

En esta segunda fase se pusieron en marcha lineas de accién a partir de la informacidn recogida
en la primera fase y se realizé un anadlisis mas profundo de los problemas identificados. Se
generaron espacios de reflexion y debate, para que la accion y la reflexion fueran paralelos y
estuvieran dentro de un mismo eje comun. Se realizo el trabajo de campo aplicando técnicas de
creatividad social desarrollando grupos focales, entrevistas y la generacién de una Matriz

DAFO(12).

Los pasos que se siguieron en esta fase fueron los siguientes:

1. Devolucién de la informacidn obtenida en el andlisis realizado, en la fase preliminar, a

las personas y grupos participantes. Todas las ideas y propuestas recogidas en la
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primera fase se devolvieron a los participantes para hacerlos protagonistas del estudio
y contrastar la informacién, con el objetivo de comprobar que las conclusiones y
propuestas recogidas respondian a la realidad que querian reflejar con sus
afirmaciones. Esta devolucion dio lugar a nuevas reflexiones y propuestas, por lo que
supuso un enriguecimiento del proceso. Los medios utilizados para realizar la
devolucién fueron entrevistas con integrantes de Médicos del Mundo, Asolaint,
Trabajadora Social del Centro de Salud de las Fuentes Norte y trabajadora social de
Cdritas. Ademas, se hicieron dos grupos focales heterogéneos: uno con profesionales
sanitarios e integrantes del CSZ, y otro con pacientes inmigrantes con FRCV de la ZBS
de las Fuentes Norte. En el Anexo 4 y 5 se encuentra el guion utilizado en estas
entrevistas y Grupos de Discusion.

2. Analisis e interpretacion de la informacion recogida: se realizé un andlisis tematico de
contenidos. La seleccidn de la informacion se hizo mediante la busqueda de patrones
convergentes y divergentes en las respuestas.

3. Diagndstico y primeras propuestas de accidn: a partir de las ideas y reflexiones
recogidas en esta segunda fase se realizé un analisis mas profundo de la realidad, lo que
permitid detectar los problemas centrales y seleccionar los problemas prioritarios,
elaborandose un diagndstico consensuado y propuestas de accidén a partir de este

analisis.

TERCERA FASE: PROGRAMACION Y PUESTA EN MARCHA DE LAS ACCIONES

En esta ultima fase se aplicaron técnicas de creatividad social, como el drbol de problemas y
soluciones. En éste se establecid un modelo explicativo a partir de la reflexién colectiva que
permitid, sobre la base de lo trabajado en el autodiagndstico, distinguir entre problemas
primarios, secundarios y las consecuencias en la realidad cotidiana. Esto facilito la determinacion
de acciones para resolver aquellos problemas que tenian un mayor impacto. También se
realizaron talleres de negociacién y decision (talleres de futuro), ademas de la elaboracién de
propuestas de accién ciudadana. Con los talleres se establecieron nexos entre las distintas
acciones a emprender y su secuencia para encauzar en lo posible el escenario de futuro deseado

en la comunidad(12).
Finalmente se disefié el Plan de Accion Integral (PAl), en el que se recogieron las propuestas y

acciones finales resultantes del proceso de IAP. Ademas, se realizé la evaluacion del proceso y

se redacto el informe final.
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ASPECTOS ETICOS

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de |a Investigacion de La Comunidad Auténoma
de Aragdn (CEICA) (P124/331). La participacion fue voluntaria. Todos los participantes firmaron
un consentimiento informado. Los datos fueron anonimizados antes de su analisis y lo
presentado en el presente estudio no permite reconocer las declaraciones de ningln

participante de forma particular.
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RESULTADOS OBTENIDOS

RESULTADOS DE LA PRIMERA FASE: NEGOCIACION DE LA DEMANDA Y
ESTUDIO PRELIMINAR

Los principales resultados de esta fase fueron la construccion del sociograma, la identificacién
de reflexiones iniciales sobre la problematica a estudio y una propuesta preliminar de acciones

a llevar a cabo.

Sociograma

Se construyd el sociograma con el objetivo de conocer cudles eran las relaciones entre las
distintas entidades que conforman el tejido social en la ZBS de Las Fuentes Norte y que pudieran
condicionar la atencién sociosanitaria de la poblaciéon inmigrante, estableciendo relaciones
intensas, débiles, normales y en conflicto. De este modo, se definieron como instituciones con
capacidad de intervenir en la salud de la poblacidn inmigrante el Consejo de Salud de Aragén y
el Instituto Aragonés de Servicios Sociales. Algunos participantes declararon que estas
instituciones actuan de forma independiente y que no se interviene de forma conjunta ante las

problematicas de salud de la poblacidn, incluyendo la inmigrante.

También se reconocieron como nucleos organizados que tienen vinculos con la poblacidn
inmigrante Caritas, Cruz Roja, la Casa de Las Culturas, distintas asociaciones de inmigrantes, la
casa de la Mujer y Médicos del Mundo. Esta informacion fue importante para vincular estas
asociaciones y ONGs al estudio. Finalmente, se identificaron los colectivos que conformaban la
base social formada por distintos grupos de inmigrantes no organizados. Se distinguié en las
declaraciones de los participantes el colectivo de inmigrantes recién llegados del resto, pues aln
no estan debidamente insertados en el entramado social y fueron considerados grupos mas

vulnerables en relacion a su situacion sanitaria.

En la Figura 1 esta disponible el sociograma elaborado.
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Figura 1. Sociograma.
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Reflexiones iniciales
Las principales ideas y reflexiones que surgieron en esta primera fase fueron las siguientes:
e Falta de una estrategia a nivel autondmico dirigida a la poblacidn inmigrante para actuar
ante situaciones de contingencia sanitaria. Durante la COVID-19 se aplicd un plan de

medidas emergentes que tenia como objetivo facilitar el acceso a la atencidn sanitaria
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de los pacientes inmigrantes no insertados en el Sistema de Salud y mitigar los posibles
efectos de la pandemia en la poblaciéon inmigrante. No obstante, este plan no tuvo
continuidad en el tiempo.

e Descoordinacion entre los servicios de salud y los servicios sociales, lo que puede afectar
los resultados en salud en el colectivo de inmigrantes.

¢ Insuficiente informacidn en los pacientes inmigrantes sobre como navegar en el sistema
sanitario, sobre todo en los colectivos de recién llegados.

e Existencia de barreras idiomaticas importantes en el colectivo de inmigrantes,
principalmente en los recién llegados al pais.

e Falta de una apuesta gubernamental clara en la actualidad por los temas de salud e
inmigracion.

e Inadecuada aplicacion de las intervenciones sociosanitarias emitidas en materia de salud
para el colectivo de inmigrantes. Entre los motivos por los que esto ocurre se declararon
el desconocimiento de algunos administrativos sanitarios de la normativa vigente en
relacidn a la atencidn sanitaria de los y las inmigrantes; el desconocimiento de algunos
profesionales sanitarios de las recomendaciones en materia de salud dirigidas a la
atencién sanitaria de estos pacientes; cierta discriminacién de algunos administrativos
del ambito sanitario hacia las personas inmigrantes; y la falta de espacios de preparacion
del personal sanitario y administrativo en estos temas, lo que limita la aplicabilidad de

las recomendaciones sociosanitarias.

Propuesta preliminar de acciones
Entre las aportaciones de los distintos colectivos contactados en esta primera fase con relacion
alas acciones que deben ser tenidas en cuenta para la atencidn sociosanitaria de los inmigrantes

se destacaron las siguientes:

1. Disefiar una estrategia de accidn para situaciones de emergencia sanitaria.

2. Brindarinformacién accesible para la atencion sanitaria en inmigrantes. Por ejemplo,
informar a través de carteles en los Centros de Salud, en Inmigracidn y Extranjeria,
centros religiosos, centros escolares, asociaciones de inmigrantes y en otras ONGs.
También sugirieron la creacion de grupos de WhatsApp, asi como potenciar la
incorporacién de pacientes a asociaciones de inmigrantes.

3. Diseiar planes de formacién para los profesionales del ambito sanitario sobre las
caracteristicas sanitarias de los y las pacientes inmigrantes y los modos de actuacién.

4. Brindar informacién a los Centros de Salud, desde las distintas asociaciones de

inmigrantes, sobre las caracteristicas de salud propias de este colectivo.
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5. Potenciar el didlogo entre servicios sociales y servicios de salud para una mejor atencién
a la salud de los inmigrantes.

6. Establecer pautas comunes en las distintas instituciones relacionadas con la atencién
sociosanitaria de la poblacién inmigrante en relacién al manejo de la salud de esta
poblacién. En este sentido, se considerd que era importante hacer analisis profundos,
detectar las posibles deficiencias y garantizar una adecuada retroalimentacion con todas
estas instituciones. Para ello es necesario voluntad politica.

7. Posibilitar convenios con servicios de traduccion.

8. Transmisién de mensajes sanitarios desde los medios de comunicacidn en distintos
idiomas ante situaciones de emergencia sanitaria, como fue el caso de la COVID-19.

9. Brindar informacion en los prospectos de los medicamentos en otros idiomas.

10. Informar sobre la aplicacién y vigencia de la Tarjeta Sanitaria Europea, sobre el

sistema sanitario y sobre como navegar en él.

RESULTADOS DE LA SEGUNDA FASE: AUTODIAGNOSTICO

En esta fase se profundizd, por parte de los participantes, en el diagndstico. Se realizé la Matriz
DAFO en relacion a las problemdticas sociosanitarias asociadas a la atencién de la poblacién

inmigrante. También se desarrollaron nuevas propuestas de accion.
Diagnéstico

Se construyd un diagndstico colectivo, detallado y validado por los y las participantes a partir de
la comprensién, de una manera critica y compartida, de los problemas que se deseaban

transformar. Esto se realizd a partir de la informacién obtenida en la fase anterior.

Se destaco la falta de informacién para hacer uso de los recursos sanitarios, enfatizando que
esta informacidon debe de estar disponible en multiples idiomas. Se declaré la falta de
mecanismos de control para verificar el cumplimiento de las intervenciones sanitarias hasta
ahora propuestas en la Comunidad Auténoma de Aragdn por parte de las autoridades sanitarias.
Se planted en esta fase que no existe una estrategia autondmica para la salud de la poblacién
inmigrante, no debiendo centrarse, Unicamente, en situaciones de contingencia sanitaria. Se
reconocio que las ONGs no realizan acciones sanitarias conjuntas guiadas por pautas comunes.
Finalmente, se declaré6 que existen barreras administrativas para acceder a los servicios

sanitarios. Este diagndstico sirvid, en una fase posterior, para la planificacién de acciones.
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Matriz DAFO

Tras el diagndstico se realizd la Matriz DAFO en relacidon a las problematicas sociosanitarias
asociadas a la atencion de la poblacién inmigrante, con el objetivo de ordenar y sintetizar la
informacién obtenida, identificar fortalezas, debilidades internas, oportunidades y amenazas. Se
percibieron como principales debilidades la falta de informacién accesible y multilinglie sobre
los recursos sanitarios disponibles, la insuficiente formacién de profesionales y personal
administrativo en atencion culturalmente competente, la descoordinacidn de las intervenciones
existentes sin seguimiento ni evaluacién, la falta de una estrategia autondmica dirigida a
poblacién inmigrante y la falta de coordinacién entre Servicios Sociales y Sanitarios. Entre las
fortalezas se destacaron la existencia de redes sociales y comunitarias con experiencia en
atencién a poblacién inmigrante, el compromiso ético y social de muchos profesionales del
ambito sanitario y social, ademas de la existencia de algunas iniciativas en mediacion
intercultural o intérpretes sanitarios en la Comunidad Auténoma de Aragén y de un marco legal
qgue reconoce el derecho a la atencidn sanitaria universal en Espaia. Entre las oportunidades
fundamentales se reconocid el potencial colaborativo de ONGs y asociaciones de migrantes, los
avances tecnoldgicos que facilitan la traduccién y el acceso digital a informacién sanitaria,
ademas de la posibilidad de desarrollar una Estrategia Nacional de Atencidén Sociosanitaria
Intercultural para la poblacién inmigrante. Destacan entre las amenazas la ausencia de una
politica estatal clara y sostenida sobre salud de poblaciéon inmigrante y el incremento de politicas
restrictivas que pueden limitar derechos en este grupo de poblacién. La matriz permitié ayudar

a visualizar futuras estrategias de accién (Tabla 3).
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Tabla 3. Matriz DAFO sobre las problematicas sociosanitarias en poblacién inmigrante.

Analisis interno
Debilidades

- Falta de informacién accesible vy
multilinglie sobre recursos sanitarios
disponibles.

- Insuficiente formacion de profesionales y

personal administrativo en atencidn
culturalmente competente.

- Descoordinacién de las intervenciones
existentes sin seguimiento ni evaluacion.
- Falta de una estrategia autondmica
dirigida a poblacién inmigrante que incluya
acciones en un contexto de emergencia
sanitaria.

- Falta de coordinaciéon entre Servicios
Sociales y Sanitarios.

- Existencia de barreras idiomaticas y
culturales que dificultan la comunicacion
clinica.

- Barreras administrativas que limitan el

acceso al sistema sanitario.

Fortalezas
- Existencia de redes sociales y
comunitarias (ONGs, asociaciones,
mediadores interculturales) con
experiencia en atencién a inmigrantes.
- Compromiso ético y social de

profesionales del ambito sanitario y social.
- Existencia de iniciativas en mediacion
intercultural o intérpretes sanitarios en la
Comunidad Autéonoma de Aragon.

- Marco legal que reconoce el derecho a la
atencioén sanitaria universal en Espana.
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Analisis externo
Amenazas

- Ausencia de una politica estatal clara y

mantenida sobre salud de poblacion
inmigrante.

- Incremento de discursos xendfobos o
politicas restrictivas que pueden limitar
derechos en este grupo de poblacidn.
entre

- Fragmentacién competencial

comunidades auténomas que genera
inequidades territoriales.
- Escasa financiacion para programas de

salud comunitaria e intercultural.

Oportunidades

- Posibilidad de desarrollar una estrategia
de
Intercultural para la poblacién inmigrante.

nacional atencion  sociosanitaria

- Creciente interés académico e
institucional por la salud intercultural y la
equidad en salud.
- Avances tecnoldgicos que facilitan la
traduccion, telemedicina y acceso digital a
informacién sanitaria.

- Potencial de colaboracion con ONGs vy
asociaciones de migrantes para co-disefar
politicas y materiales inclusivos.

- Financiacion europea y programas
internacionales (Organizacion Mundial de la
Salud, Unidén Europea, etc.) centrados en la

salud de migrantes.



Propuestas de accion de la segunda fase

A partir de la exposiciéon de las ideas y propuestas recogidas en la fase anterior, conjuntamente

con el diagnéstico realizado en esta fase, se obtuvieron propuestasde accionmediantelaaplicacionde

lastécnicasde creatividad social. Estaspropuestas se han resumido acontinuacion:

1.

10.

11.

Disefiar una estrategia autondmica que incluya acciones para situaciones de contingencia
sanitaria.

Disefiar e impartir planes de formacién en el horario laboral para los profesionales del
ambito sanitario (tanto personal administrativo como profesionales de medicina de familia
y enfermeria comunitaria) en relacion a las caracteristicas sanitarias de los pacientes
inmigrantes, los modos de actuacidn en relacién a la atencidn sanitaria y el conocimiento de
la legislacién en materia del derecho a la atencidn sanitaria de los inmigrantes.

Incluir en los planes de estudio del Grado de Medicina y Enfermeria una asignatura que
aborde las enfermedades tropicales y propias de otros paises.

Crear una Comisidon que comprenda la integracion de servicios sociales, sanitarios y
ONGs para gestionar mejor las necesidades sociosanitarias de los pacientes inmigrantes
en la Comunidad Auténoma de Aragén.

Facilitar los tramites para la obtencién de la Tarjeta Sanitaria en el colectivo de
inmigrantes.

Elaborar una pdgina web en distintos idiomas dirigida a inmigrantes en relaciéon al uso
de los recursos sanitarios, y la legislacidn vigente para el acceso a la atencidn sanitaria.

Redactar, entre las distintas ONGs que trabajan con inmigrantes, un protocolo comun
para la orientacidon en materia de salud a los inmigrantes.

Preparar a los voluntarios de las ONGs sobre modos de actuacién con los pacientes
inmigrantes y el conocimiento de la legislacién en materia del derecho a la atencién sanitaria
de estos pacientes.

Impartir charlas en las asociaciones de inmigrantes sobre los recursos del sistema
sanitario, su utilizacién y la promocién y prevencién de salud.

Aumentar la financiacion para la contratacién de servicios de traduccidon y mediacién
intercultural en los Centros de Salud para la atencidn a los inmigrantes que lo requieran.

Incrementar la financiacién destinada a acciones de prevencion y promocién de salud

en el grupo de inmigrantes.
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RESULTADOS DE LA TERCERA FASE: PROGRAMACION Y PUESTA EN
MARCHA DE LAS ACCIONES

Los resultados de esta fase se derivaron de la aplicacion de la técnica del Arbol de Problemas y
Soluciones que tuvo como objetivo identificar, analizar y comprender las problematicas
diagnosticadas en la fase anterior para luego construir alternativas de soluciéon coherentes y
realistas. En el Anexo 6 aparecen las ideas recogidas en el arbol que sirvieron de base para las
acciones expuestas en esta fase. El problema central detectado fue la ausencia de una estrategia
integral y coordinada dirigida a la poblacion inmigrante que incluya acciones para situaciones de
contingencia sanitaria. En consecuencia, para disefiar e implementar esta estrategia se
considerd pertinente, entre las soluciones del arbol, fortalecer la coordinacién institucional,
mejorar la accesibilidad y comunicacién, formar al personal sanitario y administrativo en relacion
a la atencidn sociosanitaria de los inmigrantes y ademas fomentar la voluntad politica y el marco

normativo.

A modo de sintesis, se realizd una clasificacion de las propuestas recogidas durante el desarrollo
de la IAP. Se reflejaron las propuestas de acciones finales comunes a los distintos colectivos que
participaron en el estudio y también las propuestas por algun colectivo en particular. En los
talleres de negociacion y decisidn (talleres de futuro) se aprobé undnimemente el Plan de Accidn
Integral, resultante del proceso de IAP. Esta aprobacion se realizd por los participantes que se

mantuvieron hasta el final del estudio.

Principales resultados del Plan de Accidn Integral

Propuestas de acciones realizadas de manera conjunta

A continuacion, se presentan las propuestas comunes a todos los actores sociales implicados en

el estudio.

1. Disefiar una estrategia autondmica para la atencidn sanitaria de la poblacién inmigrante
gue contemple acciones para situaciones de contingencia sanitaria, como puede ser una
pandemia o catdastrofes.

2. Elaborar una pagina web para orientar a los inmigrantes sobre los recursos del sistema
sanitario y la navegacion en el mismo con un lenguaje disponible en distintos idiomas.

3. Disefar documentos disponibles en multiples idiomas. Estos documentos deben

contener informacidn sobre los servicios de salud para los inmigrantes y pueden estar
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accesibles en los Centros de Salud, las distintas ONGs, Servicios Sociales del
Ayuntamiento e Inmigracidn y Extranjeria, entre otros.

Impartir charlas en las Asociaciones de Inmigrantes para orientar sobre el uso y acceso
a los recursos sanitarios, caracteristicas del Sistema Sanitario Espaiol y la normativa
vigente para acceder al Sistema Sanitario Publico. Estas charlas incluiran temas de
promocién y prevencion de salud.

Proponer que exista un aumento de la financiacién para el uso de traductores y

mediadores interculturales cuando sea requerido.

Propuestas de acciones realizadas por colectivos

Propuestas procedentes del CSZ de Las Fuentes Norte y de los profesionales sanitarios

participantes en la IAP:

1.

Impartir sesiones de formacién, con caracter obligatorio y dentro del horario laboral, a
los profesionales de la salud, con el objetivo de ampliar informacién de diversos temas
como el servicio de traductores y mediadores, ademdas de las caracteristicas
sociosanitarias de los distintos colectivos de inmigrantes.

Impartir secciones de formacidn con caracter obligatorio dentro del horario laboral para
el personal administrativo de los servicios sanitarios, con el objetivo de dar a conocer la
normativa vigente en relacidon al acceso a la atencién sanitaria de los pacientes
inmigrantes.

Brindar informacion, por parte de las distintas asociaciones de inmigrantes, a los Centros
de Salud sobre las enfermedades mas tipicas de sus paises de origen.

Fomentar, por parte del Departamento de Sanidad, la investigacién asociada a la salud
de los inmigrantes.

Crear una comision o grupo de trabajo en el Departamento de Sanidad para los asuntos
referidos a la atencidn sociosanitaria de la poblacion inmigrante.

Proponer al Departamento de Sanidad la existencia de mecanismos de control en el
ambito administrativo para velar por el cumplimiento de la normativa sanitaria en la
poblacién inmigrante.

Proponer la inclusidn en los planes de estudio del Grado de Medicina y Enfermeria de
una asignatura que aborde las enfermedades tropicales y propias de otros paises.
Proponer que la reciente Comisién de Sanidad y Trabajo Social integre a las ONGs para
gestionar mejor las necesidades sociosanitarias de la poblacién inmigrantes.

Presentar los resultados del proceso de IAP realizado en la ZBS de las Fuentes Norte a

las instituciones aragonesas responsables de la atencidn sanitaria a inmigrantes, con el
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fin de minimizar las brechas en la atencidn sanitaria a estos pacientes.

Propuestas de acciones planteadas por los y las pacientes inmigrantes participantes:

1.

Proponer al Departamento de Sanidad, para las comunicaciones sobre informacién
sanitaria en medios de comunicacién, la utilizacion de un lenguaje accesible y en varios
idiomas. Asi mismo, se propone que los prospectos de los medicamentos estén al menos
en otro idioma ademas del castellano, pudiendo ser este segundo idioma el inglés.
Proponer otras iniciativas para dar a conocer el funcionamiento del sistema sanitario,
pueden ser desde los medios masivos de comunicacién con el uso de videos
promocionales, o en los Centros Civicos impartiendo charlas.

Brindar informacién en talleres o charlas sobre el uso y tiempo de validez de la Tarjeta

Sanitaria Europea.

Propuestas de acciones de las ONGs participantes y ASOLAINT:

1.

Disefiar, por parte de las ONGs, un protocolo comun para la orientacidon en materia de
salud a los inmigrantes.

Garantizar que los voluntarios de las ONGs reciban preparacién en relacion alos modos
de actuacion con pacientes inmigrantes y el conocimiento de la legislacién en materia del
derecho ala atencidn sanitaria de estos pacientes.

Proponer al Departamento de Sanidad la supervisién y control de las intervenciones
sanitarias hasta ahora documentadas en la Comunidad Auténoma de Aragdn dirigidas al
colectivo de inmigrantes.

Gestionar subvenciones estatales y autondmicas para el desarrollo de politicas sanitarias
en la poblacién inmigrante.

Promover acciones para que los nuevos cambios legislativos contemplen la
universalidad en el acceso y para que se incluya la perspectiva de salud intercultural en

la futura normativa autonémica de salud publica.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Pese a los esfuerzos realizados para garantizar la participacidon de la mayor parte de actores
implicados en la IAP, no fue posible asegurar, a lo largo de todo el proceso, la participacién
6ptimay continuada de sus participantes. Varias asociaciones de inmigrantes no se incorporaron
al estudio y algunas ONGs tampoco lo consideraron pertinente. Algunos de los instrumentos
previstos no se pudieron aplicar, como la creacidn de la Comisidén de Seguimiento. Los grupos de
discusién se llevaron a cabo con menos integrantes, debiéndose convocar varios grupos para
lograr la participacién de la mayor cantidad de sujetos posibles. Se percibié también una
limitacion inherente a la IAP, que fue el cansancio de los participantes, especialmente en el
colectivo de pacientes, debido a la larga duracidn de este tipo de investigacién. No obstante, se
lograron cumplir los objetivos planteados, consiguiendo realizar un trabajo ajustado a la

disponibilidad de cada colectivo participante.

Por ultimo, es necesario remarcar que todos los pacientes que accedieron a participar estaban
dentro del sistema sanitario. Por este motivo han podido quedar fuera las opiniones y
percepciones de aquellos en situacion de mayor vulnerabilidad, que son los que no han tenido
acceso al sistema. Para futuras investigaciones en esta tematica se recomienda incorporar a la
poblacién inmigrante sin acceso a la sanidad publica por su alta vulnerabilidad, asi como la

participacién de un mayor nimero de organizaciones con vinculos con la poblacién inmigrante.
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CONCLUSIONES

En este estudio se identificaron las principales dificultades asociadas a la atencidn sociosanitaria
de los pacientes inmigrantes en la Zona Basica de Salud de las Fuentes Nortes, en Zaragoza. Entre
ellas destaco la falta de una estrategia autondmica dirigida a esta poblacién que incluya medidas
para situaciones de contingencia sanitaria, y la falta de instrumentos de informacién accesibles
y adaptados a la diversidad de este grupo poblacional. También se declaré la insuficiente
preparacion del personal sanitario para realizar un abordaje adecuado de la salud en estos
pacientes, un deficiente manejo intersectorial de las problematicas sociosanitarias de esta
poblaciéon y la falta de mecanismos de control para verificar el cumplimiento de las
intervenciones dirigidas a esta poblacién. Por otro lado, se constatdé el compromiso de
profesionales y ONGs con las problematicas sociosanitarias de la poblacién inmigrante y la
voluntad de transformacion de estos problemas por parte de todos los colectivos involucrados

en el estudio.

Entre las acciones recomendadas, destacd elaborar una estrategia autondmica para la atencién
sanitaria de la poblaciéon inmigrante que contemple acciones para situaciones de emergencia.
También la elaboracién de una pagina web y de documentos informativos disponibles en
distintos idiomas, para orientar a los inmigrantes sobre los recursos del sistema sanitario y la
utilizacién del mismo. Por uUltimo, son necesarias acciones para formar al personal sanitario en
el manejo de esta poblacion y para fortalecer el trabajo intersectorial con un enfoque

intercultural.

La IAP, como metodologia que guio el desarrollo de este proceso, fue pertinente al construir los
resultados del estudio con la participacién ciudadana, convirtiendo a los sujetos en
coinvestigadores. Entre la diversidad de opiniones y propuestas, muchas fueron comunes en los

distintos colectivos participantes, lo que abre un amplio margen de trabajo conjunto.
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ANEXOS

Anexo 1. Guia de entrevista en profundidad para facilitar el acceso al campo de

investigacion.

Tema: Salud y atencién sociosanitaria de la poblacidn inmigrante en Aragdén

Tipo de participante: Profesionales sanitarios (médica), trabajadora social de salud y
trabajadora de Médicos del Mundo.

Modalidad: Entrevista en profundidad, flexible y participativa.

Duracién estimada: 60—90 minutos

I. Introduccién para el/la entrevistador/a

1. Presentacion
o Presentarse, explicar brevemente el proyecto de IAP y los objetivos.
o Aclararlaimportancia de la participacion de la persona entrevistada.
2. Consentimiento informado
o Explicar confidencialidad, anonimato y uso de la informacién.
o Solicitar consentimiento escrito.
3. Principios IAP
o Seresaltara que la persona entrevistada no es solo una fuente de informacion,

sino una co-creadora de propuestas de accién.

Il. Estructura de la entrevista

1. Perfil del participante y experiencia general de la situacién de salud de la poblacién

inmigrante en Aragon.

e (Podria contarme un poco sobre usted? (edad, cargo que desempenfia y su relacién con
los colectivos de inmigrantes)

e (Cudl es su percepcion de integracion de los colectivos de inmigrantes en la
comunidad de Las Fuentes Norte?

e (Cudles son las principales oportunidades y dificultades que percibe que tiene la

poblacién inmigrante en relacidn a la atencidn sociosanitaria?

2. Salud y acceso al sistema sanitario de la poblacion inmigrante.
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e (COmo describe el estado de salud de la poblacidn inmigrante en esta Zona Bdésica de
Salud?

e (Considera que existen barreras que dificultan el acceso a habitos saludables en la
poblacién inmigrante? ¢ Cuales? (idioma, horarios, documentacidn, trato, transporte,
discriminacion)

e iQué aspectos han facilitado el acceso a la salud en la poblacién inmigrante?

3. Servicios sociales, recursos comunitarios y mediacién intercultural

e (iCdébmo describe el contacto de la poblacidon inmigrante con los servicios sociales,
asociaciones o entidades comunitarias?

e iQué recursos cree que deberian existir y no existen?

e (Considera que el apoyo de mediadores interculturales o traductores ha sido

suficiente, accesible y util en esta poblacién?

¢Qué deberia mejorar en el ambito de la mediacién?

4. Necesidades prioritarias y propuestas para el futuro

e Desde su perspectiva, éicudles son las necesidades sociosanitarias prioritarias de la
poblacién inmigrante en Aragén?
e (Qué cambios o mejoras propondria para:
o Los servicios sanitarios
o Los servicios sociales
o Laatencidn culturalmente competente
o Laintegracidn comunitaria

e iQué acciones cree que deberian implementarse de forma urgente?

5. Cierre participativo

e (le gustaria participar en futuras fases del proyecto? (talleres, devolucion de
resultados, co-disefio de acciones)
e (Desea afiadir algo mas que considere importante?

e Agradecimiento y explicacion de proximos pasos.
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Anexo 2. Guia de entrevista en profundidad de la fase de negociacion de la demanda y estudio

preliminar.

Titulo del estudio: Recomendaciones de la Zona Basica de Salud Las Fuentes Norte para la
Atencion Sociosanitaria de los Inmigrantes que permitan una atencion sanitaria mas equitativa
y personalizada en este colectivo.

Duracién estimada: 45 minutos

Dirigida a: profesionales sanitarios, miembros de las ONGs entre los que se incluyen

representantes de las Asociaciones de inmigrantes y miembros del CSZ de Las Fuentes Norte.

Introduccién

Gracias por participar en esta entrevista. El objetivo es conocer su opinidn y experiencia sobre
como se aplican actualmente las recomendaciones y politicas relacionadas con la atencién
sanitaria de la poblacién inmigrante en Aragén.

La informacidn que nos comparta serd confidencial y se utilizard Unicamente con fines de
anlisis.

Puede responder libremente.

Ejes tematicos

1. Conocimiento y percepcidn general

e iQué entiende usted por “recomendaciones sanitarias” para la atencién a poblacién

inmigrante?

e iConoce documentos, protocolos o guias elaboradas en Aragdén u otras comunidades

auténomas sobre este tema?
¢ ¢Podria mencionar alguno? ¢Como los ha utilizado (si lo ha hecho)?
¢ ¢Considera que estas recomendaciones siguen siendo vigentes y aplicables en la actualidad?

2. Aplicabilidad y practica actual

e En su experiencia, écree que las recomendaciones existentes se aplican en la practica

cotidiana?
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e iPodria darme un ejemplo de una situacidn en la que se aplicaran o no se aplicaran estas

recomendaciones?

¢ (Qué factores facilitan o dificultan su implementacién (institucionales, normativos, culturales,

econdmicos, etc.)?
¢ ¢Como ha cambiado esta aplicabilidad con el paso del tiempo?

3. Impacto de los cambios normativos

e iQué opinidn tiene sobre el cambio en la universalidad del sistema sanitario publico tras la

reforma de 2012?
¢ iComo percibe que ha afectado esto a la atencidn sanitaria de la poblacién inmigrante?
¢ iConsidera que existen desigualdades en el acceso a la atencidn? ¢Por qué?

4. Actitudes y motivaciones de los colectivos implicados

e iCree que existe interés por parte de los profesionales sanitarios en aplicar estas

recomendaciones?

® ¢Y por parte de la poblacion inmigrante?

* (A qué atribuye el posible desinterés o falta de implicacion de algunos colectivos?

* ¢Qué tipo de formacion o sensibilizacion considera necesaria para mejorar esta situacion?

5. Coordinacidn institucional y planificacidn

e iComo describiria la coordinacidon entre las distintas instituciones o niveles sanitarios en

relacién con la atencidn a inmigrantes?
» ¢Existen mecanismos de seguimiento o evaluacién de las recomendaciones?

e ¢Qué opina sobre la existencia (o ausencia) de planes de contingencia sanitaria dirigidos

especificamente al colectivo inmigrante?
¢ ¢Qué mejoras propondria para articular mejor las estrategias y recomendaciones?

6. Expectativas y propuestas de mejora

¢ ¢Qué considera que deberia cambiar o reforzarse en la politica sanitaria hacia inmigrantes?
* ¢Qué acciones cree que podrian mejorar la atencidn sanitaria y el acceso de este colectivo?
¢ Si pudiera formular una recomendacion prioritaria, écual seria?

Cierre

¢Desea afadir algin comentario o aspecto que no hayamos tratado y considere importante?
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Muchas gracias por su tiempo y por compartir su experiencia.

Anexo 3. Guia de los Grupos Focales

Titulo del estudio: Recomendaciones de la Zona Basica de Salud Las Fuentes Norte para la

Atencion Sociosanitaria de los Inmigrantes que permitan una atencion sanitaria mds equitativa
y personalizada en este colectivo.

Técnica: Grupo focal:

Duracién estimada: 90 minutos

Numero de participantes: 6 a 10 personas

Primer grupo integrado por profesionales sanitarios e integrantes del CSZ.

Segundo grupo integrado por Pacientes inmigrantes con FRCV.

Obijetivos

Objetivo general:

Explorar percepciones, experiencias y propuestas en torno a la aplicabilidad de las
recomendaciones y politicas de atencidn sanitaria dirigidas a la poblaciéon inmigrante en
Aragén.

Objetivos especificos:

1. Identificar el nivel de conocimiento y uso de las recomendaciones sanitarias existentes.
2. Analizar factores que facilitan o dificultan su aplicacién.

3. Examinar el impacto de los cambios normativos y las actitudes de distintos colectivos.

4. Recoger propuestas de mejora para la planificacidn y coordinacion institucional.

Bienvenida e introduccidn

Guion del moderador/a:

Buenas tardes y gracias por participar. Esta sesidon busca conocer su opinidn y experiencias sobre
la atencién sanitaria de las personas inmigrantes en Aragén y como se aplican las

recomendaciones o politicas que existen sobre este tema.

La conversacion sera confidencial y los resultados se analizaran de forma colectiva, sin nombres
propios. No hay respuestas correctas o incorrectas: lo importante es compartir experiencias y

opiniones.

Dinamica:
- Presentacion breve del moderador/a y observador/a.
34



- Ronda de presentacién de los participantes: nombre y rol.
- Explicacién de las reglas basicas: respeto, confidencialidad, turnos de palabray libertad de
expresion.

Blogue 1. Conocimiento vy percepcidon general

¢ (Qué entienden por 'recomendaciones sanitarias' para la atencion a poblacion inmigrante?
¢ iConocen si existen guias, protocolos o documentos oficiales sobre este tema en Aragén?
e iConsideran que son de facil acceso y comprensién para los profesionales o los propios

inmigrantes?

Blogue 2. Aplicabilidad actual

¢ En su experiencia, ése aplican estas recomendaciones en la practica cotidiana?
¢ ¢Podrian compartir ejemplos donde si se aplican o, por el contrario, se ignoran?
» {Qué factores facilitan o dificultan su aplicacién? (tiempo, formacidn, recursos, interés, etc.)

¢ iCreen que hoy se aplican menos que antes? ¢Por qué?

Bloque 3. Contexto normativo y universalidad del sistema

* (Qué opinan sobre el cambio en la universalidad del sistema sanitario tras la reforma de 20127
® ¢Como afectd al acceso a la atencidn sanitaria de los inmigrantes?
e ¢Perciben diferencias entre comunidades auténomas o dentro de Aragén?

* ¢Se conoceny aplican las normativas actuales sobre el derecho a la atencidn sanitaria?

Bloque 4. Interés, actitudes y formacién de los colectivos

e ¢Como describirian el interés de los profesionales sanitarios hacia este tema?
¢ (Y el de las personas inmigrantes en participar o informarse?

* (A qué se debe el desinterés de algunos colectivos?

¢ ¢Qué tipo de formacion o sensibilizacidn podria ser util?

Bloque 5. Coordinacion institucional y planificaciéon

e (Existe articulacidn entre distintos servicios o niveles sanitarios?

¢ ¢Se hace seguimiento de las recomendaciones?

e :iQué opinan sobre la falta de un plan de acciéon o contingencia especifico para poblacion
inmigrante?

* ¢Qué propuestas de coordinacién consideran mas efectivas?

Blogue 6. Propuestas y cierre
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e (Qué medidas o acciones consideran prioritarias para mejorar la atencién sanitaria a los
inmigrantes?

e iQué deberian incluir futuras recomendaciones o planes de accién?

¢ Si tuvieran que resumir en una frase el principal reto actual, écual seria?

Cierre

Guion del moderador/a:

Muchas gracias por su participacidn. Sus aportes son muy valiosos para comprender mejor las

fortalezas y desafios en la atencion sanitaria a la poblacién inmigrante en Aragoén.
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Anexo 4. Guia de entrevista de la fase de devolucion de la informacion.

Titulo del estudio: Recomendaciones de la Zona Basica de Salud Las Fuentes Norte para la
Atencion Sociosanitaria de los Inmigrantes que permitan una atencion sanitaria mds equitativa
y personalizada en este colectivo.

Duracién estimada: 45 minutos.

Dirigida a: profesionales sanitarios, miembros de las ONGs entre los que se incluyen

representantes de las Asociaciones de inmigrantes y miembros del CSZ de Las Fuentes Norte.

Introduccion

Gracias por participar en esta entrevista. El objetivo es compartir toda la informacién obtenida
en la etapa anterior de la investigacion para hacer un diagndstico de las problematicas en
relacién al temay proponer algunas acciones dirigidas a mejorar las politicas y recomendaciones
sanitarias a la poblacién inmigrante en Aragon.

La informacidn que nos comparta serd confidencial y se utilizard Unicamente con fines de
andlisis.

Puede responder libremente.

Ejes temdticos

1. Devolucién de las percepciones generales sobre la existencia de guias, protocolos o
documentos oficiales sobre este tema en Aragén.

2. Devolucién de las percepciones generales sobre la aplicabilidad actual de las
recomendaciones sanitarias al colectivo de inmigrantes y del contexto normativo y la
universalidad del sistema.

3. Devolucién de las percepciones generales sobre el Interés, las actitudes y formacién de los
distintos colectivos en relaciéon a las recomendaciones y acciones dirigidas a la atencién
sociosanitaria de la poblacién inmigrante en Aragén. Asi como de la coordinacidn institucional y
planificacion en ese sentido.

4. Diagnéstico de las principales problematicas en torno a las recomendaciones y politicas
sanitarias dirigidas a la poblacion inmigrante en Aragén.

e ¢Cuales son las problematicas que reconoce a partir de la informacién aportada?

e :iComo clasifica estas problematicas? ¢Con base en las instituciones, o en la gestidn de las
personas involucradas?

¢Cree que las problematicas sean susceptibles de solucién? ¢ Cudles?

5. Propuestas o acciones para resolver las problematicas diagnosticadas.
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* iQué propuestas o medidas considera prioritarias para mejorar la atencion sanitaria a los
inmigrantes?

e (Qué acciones considera que son mas efectivas para resolver las distintas problematicas
diagnosticadas?

e (Qué deberian incluir futuras recomendaciones o planes de accién?
Cierre

¢Desea anadir algin comentario o aspecto que no hayamos tratado y considere importante?

Muchas gracias por su tiempo y por compartir su experiencia.
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Anexo 5. Guia de los Grupos de Discusion.

Titulo del estudio: Recomendaciones de la Zona Basica de Salud Las Fuentes Norte para la

Atencion Sociosanitaria de los Inmigrantes que permitan una atencion sanitaria mas equitativa
y personalizada en este colectivo.

Técnica: Grupo de Discusion

Duracién estimada: 90 minutos

Numero de participantes: 6 a 10 personas

Primer grupo integrado por profesionales sanitarios y integrantes del CSZ.

Segundo grupo integrado por Pacientes inmigrantes con FRCV.

Obijetivos

Objetivo general:

Diagnosticar cuales son las problematicas en torno a la aplicabilidad de las recomendaciones y
politicas de atencion sanitaria dirigidas a la poblacién inmigrante en Aragon.

Objetivos especificos:

1. Devolver a todos los participantes las percepciones, experiencias y propuestas recogidas en
la fase anterior en torno a la aplicabilidad de las recomendaciones y politicas de atencion
sanitaria dirigidas a la poblacién inmigrante en Aragdn, asi como las primeras propuestas de
accion.

2. Analizar los factores que inciden en la aplicabilidad de las recomendaciones y politicas
sanitarias en los inmigrantes.

3. Proponer algunas acciones para resolver las problematicas relacionadas con la aplicabilidad
de las recomendaciones y politicas de atencién sanitaria dirigidas a la poblacién inmigrante en

Aragén.

Bienvenida e introduccidn

Guion del moderador/a:

Buenas tardes y gracias por participar. Esta sesion busca compartir toda la informacion
obtenida en la etapa anterior de la investigacion para hacer un diagnédstico colectivo de las
problematicas en relacidn al temay proponer algunas acciones dirigidas a mejorar las politicas
y recomendaciones sanitarias a la poblacidon inmigrante en Aragén. La conversacion serd
confidencial y los resultados se analizaran de forma colectiva, sin nombres propios. No hay

respuestas correctas o incorrectas: lo importante es compartir experiencias y opiniones.
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Dindmica:

- Presentacion breve del moderador/a y observador/a.

- Ronda de presentacién de los participantes: nombre y rol.

- Explicacidn de las reglas bdsicas: respeto, confidencialidad, turnos de palabray libertad de

expresion.

Bloque 1. Devolucién de las percepciones generales sobre la existencia de guias, protocolos o

documentos oficiales sobre este tema en Aragén.

Bloque 2. Devolucién de las percepciones generales sobre la aplicabilidad actual de las
recomendaciones sanitarias al colectivo de inmigrantes y del contexto normativo y universalidad

del sistema.

Bloque 3. Devolucién de las percepciones generales sobre el Interés, las actitudes y formacion
de los distintos colectivos en relacion a las recomendaciones y acciones dirigidas a la atencidn
sociosanitaria de la poblacién inmigrante en Aragdn. Asi como de la coordinacién institucional y

planificacion en ese sentido.

Bloque 4. Diagndstico de las principales problematicas en torno a las recomendaciones y
politicas sanitarias dirigidas a la poblacién inmigrante en Aragon.

¢ ¢Cuadles son las problematicas que reconocen a partir de la informacién compartida?

¢ iCémo clasifican estas problematicas? ¢ Con base en las instituciones, o en la gestién de las
personas involucradas?

éCreen que las problematicas sean susceptibles de solucién? ¢ Cudles?

Bloque 5. Propuestas o acciones para resolver las problematicas diagnosticadas y cierre.

* ¢Qué propuestas o medidas consideran prioritarias para mejorar la atencion sanitaria a los
inmigrantes?

* ¢Qué acciones consideran que son mas efectivas para resolver las distintas problematicas?
* ¢Qué deberian incluir futuras recomendaciones o planes de accién?

e Si tuvieran que resumir en una frase el principal reto actual, ¢cudl seria?

Cierre
Guion del moderador/a:

Muchas gracias por su participacion. Sus aportes son muy valiosos para comprender las
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problematicas relacionadas con la atencidon sociosanitaria en los inmigrantes y las acciones que

se deben de tener en cuenta para mejor en este ambito.

Anexo 6. Arbol de problemas y soluciones.

Arbol de problemas

Problema central:
“Ausencia de una estrategia autondmica integral y coordinada dirigida a la poblacion

inmigrante que incluya acciones para situaciones de contingencia sanitaria.”

Causas principales (raices del arbol):

1. Desarticulacion institucional:
o Falta de coordinacién entre Servicios Sanitarios y Servicios Sociales.
o Desarticulacién de las acciones propuestas previamente sin control efectivo.
o Las ONGs no siguen pautas comunes ni realizan acciones sanitarias conjuntas.
2. Déficits en la comunicacién y acceso:
o Falta deinformacidn accesible e inclusiva sobre recursos sanitarios.
o Existencia de barreras idiomaticas que dificultan la atencién.
o Barreras administrativas que limitan el acceso a los servicios.
3. Limitaciones en la capacitacién profesional:
o Insuficiente preparacion del personal sanitario y administrativo en atencién
intercultural.
4. Carencia de apoyo politico e institucional:
o Faltade una apuesta clara gubernamental para el disefio de politicas sanitarias

dirigidas a inmigrantes.

Efectos (ramas del arbol):

Desigualdad en el acceso a la atencidn sanitaria.

Mayor vulnerabilidad de la poblaciéon inmigrante ante emergencias sanitarias.
e Incremento de riesgos de salud publica.

Desconfianza hacia el sistema sanitario.

Reproduccion de inequidades sociales y sanitarias.

Arbol de Soluciones
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Objetivo central:
“Disefiar e implementar una Estrategia de Accion Integral, inclusiva y coordinada para la
atencion sanitaria de la poblacion inmigrante que incluya acciones para situaciones de

contingencia.”

Medios o Soluciones (raices del arbol de soluciones):

1. Fortalecer la coordinacién institucional:
o Crear un comité intersectorial Sanidad—Servicios Sociales—ONGs.
o Establecer mecanismos de seguimiento y evaluacién de las acciones conjuntas.
2. Mejorar la accesibilidad y comunicacion:
o Desarrollar materiales informativos multilinglies y culturalmente adaptados.
o Implementar programas de mediacion intercultural e interpretacidn sanitaria.
o Simplificar tramites administrativos para el acceso sanitario.
3. Formar al personal sanitario y administrativo:
o Disefar programas de capacitacidn continua en atencién intercultural y
gestion de la diversidad.
4. Fomentar la voluntad politica y el marco normativo:
o Promover politicas publicas especificas de salud para inmigrantes.

o Incluir la perspectiva intercultural en los planes autonédmicos y nacionales de

salud.

Efectos esperados (frutos del arbol):

e Acceso equitativo y universal a la atencién sanitaria.

e Reduccidn de brechas de salud entre poblacién inmigrante y autdctona.
e Mayor cohesidn institucional y eficiencia en la respuesta sanitaria.

e Fortalecimiento de la confianza en el sistema sanitario.

e Avance hacia una atencidn sanitaria mas justa, inclusiva e intercultural.

42



	ÍNDICE
	RESUMEN EJECUTIVO
	Principales hallazgos
	Recomendaciones prioritarias identificadas
	Conclusiones

	PRESENTACIÓN DEL PROYECTO
	DEFINICIÓN DE OBJETIVOS
	METODOLOGÍA
	ACERCAMIENTO A LA METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN-ACCIÓN- PARTICIPACIÓN (IAP)
	APLICACIÓN DE LA IAP AL OBJETO/ SUJETO DE LA PRESENTE INVESTIGACIÓN
	Tabla 1. Cronograma de las fases de la Investigación Acción Participación, acciones desarrolladas y técnicas empleadas.
	PRIMERA FASE: NEGOCIACIÓN DE LA DEMANDA Y ESTUDIO PRELIMINAR
	2. Recogida de información
	Tabla 2. Participantes y técnicas de investigación utilizadas en la recogida de información en la primera fase de la investigación acción participación.
	SEGUNDA FASE: AUTODIAGNÓSTICO

	ASPECTOS ÉTICOS

	RESULTADOS OBTENIDOS
	RESULTADOS DE LA PRIMERA FASE: NEGOCIACIÓN DE LA DEMANDA Y ESTUDIO PRELIMINAR
	Sociograma
	Figura 1. Sociograma.
	Reflexiones iniciales
	Propuesta preliminar de acciones

	RESULTADOS DE LA SEGUNDA FASE: AUTODIAGNÓSTICO
	Diagnóstico
	Matriz DAFO
	Tabla 3. Matriz DAFO sobre las problemáticas sociosanitarias en población inmigrante.

	RESULTADOS DE LA TERCERA FASE: PROGRAMACIÓN Y PUESTA EN MARCHA DE LAS ACCIONES
	Principales resultados del Plan de Acción Integral


	LIMITACIONES DEL ESTUDIO
	CONCLUSIONES
	AGRADECIMIENTOS
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS
	Anexo 1. Guía de entrevista en profundidad para facilitar el acceso al campo de investigación.
	I. Introducción para el/la entrevistador/a
	2. Consentimiento informado
	3. Principios IAP
	II. Estructura de la entrevista
	2. Salud y acceso al sistema sanitario de la población inmigrante.
	3. Servicios sociales, recursos comunitarios y mediación intercultural
	4. Necesidades prioritarias y propuestas para el futuro
	5. Cierre participativo
	Anexo 2. Guía de entrevista en profundidad de la fase de negociación de la demanda y estudio preliminar.
	Anexo 3. Guía de los Grupos Focales
	Anexo 4. Guía de entrevista de la fase de devolución de la información.
	Anexo 5. Guía de los Grupos de Discusión.
	Anexo 6. Árbol de problemas y soluciones. Árbol de problemas
	Causas principales (raíces del árbol):
	2. Déficits en la comunicación y acceso:
	3. Limitaciones en la capacitación profesional:
	4. Carencia de apoyo político e institucional:
	Efectos (ramas del árbol):
	Objetivo central:
	Medios o Soluciones (raíces del árbol de soluciones):
	2. Mejorar la accesibilidad y comunicación:
	3. Formar al personal sanitario y administrativo:
	4. Fomentar la voluntad política y el marco normativo:
	Efectos esperados (frutos del árbol):


