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Resumen

La presente investigacion procura identificar la percepcion que tiene la poblaciéon migrante
sobre los cuidados del Equipo de Salud que facilitan su accesibilidad a los servicios de

salud publica. La poblacion objetivo comprende a las personas migrantes afiliadas a la
Administracion de los Servicios de Salud del Estado que se atienden en las policlinicas de

la Intendencia de Montevideo Luisa Tiraparé y Barrio Sur. La tematica a investigar se
justifica por la realidad socio demografica del Uruguay, que a raiz del actual incremento de
los nuevos flujos migratorios, implica la adaptacion de los cuidados de los Equipos de
Salud a poblaciones culturalmente diversas.

El contexto sanitario actual plantea la problematica de la accesibilidad de la poblacion
migrante a los servicios de salud del Primer Nivel de Atencién. En este contexto, la
pregunta problema apunta a identificar cuales son los cuidados del equipo de salud que
contribuyen a la accesibilidad en la atencion, segun la percepcion de la poblacion
migrante que asiste a las policlinicas de la Intendencia de Montevideo Luisa Tiraparé y
Barrio Sur. En cuanto a factores incidentes en la accesibilidad, la revision de
investigaciones previas indicé que éstos se vinculan a caracteristicas socio demograficas

de las personas migrantes, tanto como a elementos procedentes del sistema sanitario que
las recibe. En el marco conceptual se introducen definiciones relevantes para el estudio y

el marco referencial presenta diferentes instancias de atencion del Sistema Nacional
Integrado de Salud y mas precisamente de la Intendencia de Montevideo. A su vez,
expone elementos que enmarcan el trabajo en el contexto social, politico e institucional
donde se desarrolla.

La investigacion es de tipo cuantitativo, descriptiva y de corte transversal. La recoleccién

de datos se realizé en un periodo de cuatro semanas comprendido entre el 21 de mayo al

15 de junio de 2018, mediante una encuesta aplicada a 38 usuarios migrantes mayores

de 18 afios, con un minimo de tres consultas realizadas en las policlinicas seleccionadas.

El perfil socio demografico de la poblacion demostré un predominio del rango etario
comprendido entre 28 y 38 anos (47,4%), de género femenino (68,4%), procedente de
paises de América Latina y del Caribe (98,4%) y con un nivel de instruccién universitario
(63,8%).

En cuanto a la valoraciéon de los cuidados del Equipo de Salud, el 92,1% de los
encuestados refirid sentir buena recepcion en las policlinicas y el 100% manifesté desear
seguir con su atencion. Los cuidados valorados como mas facilitadores en la accesibilidad
fueron los relacionados con la comunicacion (97,4%) y la calidad del asesoramiento

(89.5%). El cuidado cultural - definido por el interés del Equipo de Salud por la cultura y



creencias- resulté ser el menos preponderante, con el 41,2% y 62,5% de respuestas
negativas respectivamente.

El proceso permitié obtener informacion relevante acerca del perfil socio demografico de

la poblacion migrante que se atiende en los servicios del PNA e identificar su percepcion
acerca de los cuidados que consideran facilitadores en su accesibilidad al sistema de
salud.

Asi pues, la investigacion realizada puede constituir una fuente de informacion valiosa
para los Equipos de Salud y a su vez contribuir a la elaboracién de estrategias publicas

para la atencién socio sanitaria de la poblacion migrante.

Palabras clave: Cuidados, Accesibilidad a los servicios de salud, Migrante, Enfermeria

Transcultural



1. Introduccién

El presente Trabajo Final de Investigacion fue realizado por cinco estudiantes de la
Universidad de la Republica, Facultad de Enfermeria, en el marco de la Licenciatura en
Enfermeria, Plan 93, como requisito curricular para la obtencion del titulo de grado. El
mismo fue planteado por parte de los estudiantes y adaptado a la linea de investigacion

de Cuidados del Departamento de Enfermeria Comunitaria.

Uruguay y particularmente su capital Montevideo, histéricamente han recibido un flujo
considerable de migrantes. Este ha ido aumentando en los tres Gltimos afios y también
diversificandose en cuanto a sus origenes. Datos del Ministerio de Relaciones Exteriores
(MRREE) y de la Direccion Nacional de Migraciones (DNM) indican que se han tramitado
12500 Residencias para el afio 2017 (1). Entre los paises solicitantes, predomilos
denominados “nuevos origenes latinoamericanos”, que incluyen paises de Latinoamérica

y del Caribe (1).

A su llegada, las personas migrantes no siempre poseen los documentos necesarios para
iniciar el tramite de residencia y se enfrentan ademas a tiempos de espera que superan

los seis meses para regularizar su situacién. La afiliacion al Sistema Nacional integrado

de Salud (SNIS) requiere determinados documentos y es a su vez una condicion
excluyente para acceder a todos los servicios del Primer Nivel de Atencién (PNA) (30).
Por ende, las personas migrantes sin posibilidad de afiliacién unicamente pueden acceder
a los servicios de Emergencia o a consultas puntuales en el PNA. Esto dificulta la
prevencion, tratamiento y seguimiento de patologias crénicas u otras dolencias que
deberian ser atendidos en centros del PNA, sin necesidad de llegar a los servicios de

Emergencia.

Por otra parte, una vez obtenida la documentacion necesaria que los habilita a solicitar la
atencion en los servicios del PNA, se presenta la dificultad en lograr la accesibilidad a
tales servicios, debido a barreras de indole cultural, linguistica, socio econémica o
administrativa.

Como servicios del PNA publicos, las policlinicas de Barrio Sur y Luisa Tiraparé cuentan

con una alta concurrencia de personas migrantes de Montevideo (2), * debido a su

ubicacién en zonas de residencia habitual de esta poblacion.

Su procedencia de culturas diversas y diferentes al lugar donde se insertan plantea

nuevos retos en cuanto al proceso de atencidon socio sanitaria que debe ofrecerse a la
4



poblacién migrante. Se apuesta para ello a su rapida integracion al sistema de salud y en
particular a la Red del PNA y se concibe, por lo tanto, la necesidad de fortalecer y adaptar
los cuidados del Equipo de Salud. Este proceso apunta a facilitar la accesibilidad de la
poblacién migrante a los servicios sanitarios, incidir favorablemente en su Proceso Salud-
Enfermedad y calidad de vida, asi como reducir las consultas en los servicios de
Emergencia. Para ello, se considera relevante conocer la percepcion de los propios

usuarios al respecto.

2. Planteamiento del problema

Mas de treinta millones de personas se han movilizado dentro y fuera de América Latina y

el Caribe en las dos ultimas décadas.

Uruguay se ha asistido desde 2009 a un aumento y diversificacion del flujo migratorio
hacia el pais, tendencia que se confirmé a partir de 2014. (2) La Ley 18.250 de Migracién
establece qud]“las personas migrantes y sus familiares gozaran de los derechos de salud,
trabajo, seguridad social, vivienda y educacién en un pie de igualdad con los nacionales” (3). Sin
embargo, pueden presentarse dificultades para concretar la accesibilidad a tales
derechos, debido a barreras de indole cultural, linguistica, socio econdmica o
administrativa. En el caso de la salud, éstas complican la captacion y seguimiento de las
personas migrantes y afectan el proceso de atencion en su globalidad.

Por lo tanto, es de fundamental importancia el dialogo entre personas migrantes y
profesionales de la salud, para que éstos puedan brindar cuidados adecuados, que
faciliten la accesibilidad a los servicios pertinentes, En este proceso de entendimiento
mutuo, conviene conocer las necesidades sentidas por la poblacién objetivo, lo que hace
relevante la pregunta problema ;Cuales son los cuidados del equipo de salud que
contribuyen a la accesibilidad en la atencion a la salud, segun la poblacion migrante que

se asiste en las policlinicas de la Intendencia de Montevideo (IM) Luisa Tiraparé y Barrio

Sur?

3. Justificacion

3.1 Pertinencia

La pertinencia de la investigacion radica en su relevancia tanto a nivel mundial como
nacional, considerando el aumento y la diversificacion de los movimientos de poblacion.

Las personas migrantes provienen de diferentes paises y se caracterizan por idiomas y



culturas diversos, que influyen notablemente en su concepcién de la salud. Estas
diferencias implican cambios en la elaboracion de los procesos de atencién y llevan a una
reflexion acerca de la forma en que son brindados los cuidados. Por ende, resulta
relevante conocer la percepcion propia del usuario migrante sobre los cuidados recibidos,

con el objetivo de poder reestructurarlos adecuadamente.

3.2 Uso de los resultados

Los resultados obtenidos a través de la investigacion podran contribuir a elaborar

estrategias e instrumentos que habiliten:

i Intervenciones en el desarrollo de politicas sanitarias orientadas al cuidado de
la poblacion migrante

iw La creacion de estrategias de ensefianza-aprendizaje que contemplen la
tematica migratoria y los cuidados culturales en el ambito académico

i La implementacion de cuidados culturalmente apropiados

La contribucion facilitadora desde un mejor desarrollo de cuidados, para la
accesibilidad de la poblacion migrante a los servicios de salud.

i La difusion del conocimiento alcanzado y de la Facultad de Enfermeria

4. Antecedentes

Para la busqueda de antecedentes documentales, se realizé una pesquisa bibliografica,
mediante el sistema de bibliotecas virtuales vinculado al ambito académico como Scielo,
Lilacs y Rero (base de datos de las bibliotecas virtuales de Suiza Occidental).

La busqueda se basé en el enfoque de la investigacion hacia la percepcién de la
poblacion migrante respecto al cuidado en la atencion sanitaria, excluyendo estudios que
contemplaran unicamente la percepcién de los profesionales de la salud. Los criterios de
inclusion considerados fueron en primer lugar el idioma espafol, ampliando luego la
busqueda a estudios en inglés, francés y portugués. Se aplico un criterio de 10 anos de
antiguedad de 2008 a 2018, incluyendo luego dos articulos de 2003 (4) y 2001 (5)
respectivamente, al destacar su caracter pionero en el abordaje del tema. En cuanto a
procedencia, se extendié la busqueda a todos los paises. Al no hallar ninguna
investigacion especificamente dedicada a la percepcion de los cuidados que facilitaran la

accesibilidad a la atencidn sanitaria, se aplic6 como criterio la percepcion de todo factor



determinante en la calidad, acceso y/o accesibilidad de atencion.

Se seleccionaron finalmente catorce estudios que cumplieran con los criterios
establecidos (Anexo A). Del total mencionado, trece fueron investigaciones realizadas por
profesionales y/o académicos egresados de diversas disciplinas: Enfermeria, Medicina,
Antropologia, Derecho, Psicologia, Ciencias Sociales y de la Educacion. Una
investigacion fue una tesina de grado (Bachelor), realizada por estudiantes de Enfermeria
de la ciudad de Ginebra, Suiza (6).

En cuanto a paises de publicacion, dominé6 Espafa con ocho estudios
(4:7:8;9;11;12;13;14) seguida por Estados Unidos con tres (5;15;16) y Chile (10), Suiza (6)
y Brasil (14) con un estudio para sendos paises. |

De las tres publicaciones estadounidenses, dos investigaciones fueron realizadas en el
extranjero, precisamente China (15) y Portugal (18). No se hallé ninguna investigacion en
Uruguay que correspondiera al criterio de inclusion establecido.

Considerando la rama profesional y académica de los investigadores, predomin6 Medicina
con cuatro estudios (4;5;7;10). Siguieron Enfermeria (6), Antropologia Social (14) y
Derecho (17) con un articulo para sendas disciplinas, mientras que para dos
investigaciones, no se hallaron datos acerca de sus autores. Lo mas destacable consta,
sin embargo, de los cuatro estudios elaborados desde la interdisciplina, pues sus autores
provenian de distintas especialidades: Medicina, Enfermeria, Antropologia y Psicologia
Social, Ciencias Sociales y de la Educacion (8;9;11;16). Estos ejemplos de colaboracion
profesional y académica sefalan la diversidad y complejidad de la problematica
migratoria, asi como la importancia de un enfoque interdisciplinario, que permita su

abordaje integral.

Respecto al tipo de estudios, trece fueron de indole descriptiva, realizados mediante corte
transversal. Once fueron estudios cualitativos elaborados mediante entrevistas semi
estructuradas, mientras que las dos investigaciones cuantitativas usaron la encuesta
como instrumento( 7;8) Finalmente, una de las investigaciones consistio en el estudio de

revision bibliografica de veinte articulos originales dedicados al acceso y utilizacion de los

servicios de salud por parte de la poblacion migrante en Espafia entre 1998 y 2012 (9)

En cuanto a resultados y conclusiones, éstos pudieron clasificarse en dos categorias,
considerando siempre la percepcion de la poblacidn migrante respecto a los distintos

factores que influyen en su accesibilidad a la atencion sanitaria. La primera categoria se



refiere a factores relativos a las personas migrantes, mientras que la segunda contempla
los vinculados al sistema sanitario del pais de acogida, entiéndase por ahi su estructura y

organizacion, asi como el desempefio de sus profesionales.

En la primera categoria, siete investigaciones senalaron la barrera cultural y linguistica
como factor determinante en la accesibilidad al sistema de salud. En iguales
proporciones destaco la situacion legal y socio economico del individuo. En segundo
lugar, cuatro estudios apuntaron las redes de apoyo como facilitadoras en la accesibilidad

a los cuidados. Tres estudios observaron la preferencia por la poblacion migrante de los
Servicios de Emergencia en detrimento de consultas programadas del Primer Nivel
Atencion y dos investigaciones relevaron la escasa prioridad otorgada por la poblacién

diana a la atencion sanitaria, siendo el tema laboral y econdmico de mayor relevancia.

En lo que atarie a factores relativos al sistema de salud, la capacitacion del personal de la
salud (en términos de habilidades linguisticasy cuidados culturales), asi como su
sensibilidad y disposicion hacia la problematica migratoria se destacaron en nueve

estudios. La gratuidad de la atencién, su organizacion, asi como la claridad y accesibilidad

de la informacion fueron estudiadas en ocho estudios.

En cuanto a la tematica del cuidado como factor contribuyente a la accesibilidad al
sistema de salud, no se encontré como tal en ninguna investigacion. El estudio titulado
“Movimientos migratorios bajo la perspectiva de derecho a la salud: inmigrantes bolivianas
en San Pablo”, publicado por una abogada especializada en derecho sanitario, fue el
unico trabajo hallado con las tres palabras clave “cuidados”, “accesibilidad” y “migrante”
(17). En este trabajo, se considera la percepcion de la poblacion migrante respecto a la
calidad de los cuidados recibidos, asi como su accesibilidad al sistema de salud, pero sin

asociar ambas problematicas.

5. Marco conceptual

El concepto de percepcidn deriva segun la Real Academia Espanola (RAE) del término
latin perceptio y la define como “sensacion interior que resulta de una impresién material
hecha en nuestros sentidos”, es decir que mediante los sentidos se logra comprender o
conocer algo (18). Otra definicion del término es el proceso cognoscitivo a través del cual

las personas son capaces de comprender su entorno y actuar en consecuencia a los
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impulsos que reciben (19)]

Los estudios de Piaget plantean que el hombre es capaz de percibir y reconocer desde

sus primeros afos de vida. Guarda en su memoria una representacion del mundo que lo
rodea y luego compara con lo que percibe en otro momento, estableciendo relaciones
(20). La percepcion implica pues, “la captacion de informacion a través de nuestros
sentidos, y su posterior procesamiento para dar un significado a todo ello” (20). Se trata

por ende de un proceso elaborado, activo e interpretativo.

El Equipo de Salud es definido por Polliack como “un sistema de trabajo que permite a
varias personas de diferentes profesiones y habilidades coordinar sus actividades y en el
cual cada uno contribuye, con sus conocimientos, al logro de un propésito comun” (21).
Este concepto no sélo hace referencia a un grupo de individuos formados en diferentes
disciplinas cientificas del area de la salud, sino a todos aquellos -profesionales o no- que
contribuyen a la atencidn de los usuarios en todas las etapas de su proceso asistencial y
su recorrido por el centro de saIud.DAbarca, por lo tanto, al Auxiliar Administrativo, Auxiliar

de Limpieza, Enfermero (Auxiliar y Licenciado), Médico General y Especialidades.

El Cuidado se refiere a un conjunto de comportamientos que permiten asistir y habilitar a
otros en necesidades evidentes o anticipadas, con el fin de mantener o restablecer su

salud, o bien afrontar su enfermedad o su muerte| (22)]

La Academia Americana de Enfermeria define el Cuidado Cultural como “un cuidado de
enfermeria culturalmente competente, ya que es sensible a los temas de la cultura, raza,
género, orientacion sexual, clase social y situacién econdmica.” (23). Por ende, son
fundamentales para el ejercicio del cuidado cultural, la previa adquisicion por parte del
profesional a cargo de conocimientos generales acerca de las comunidades prevalentes y
sus particularidades culturales -incluyendo aspectos étnicos, religiosos y linguisticos- que

le permitiran conducir la consulta en respeto de los cdodigos y sensibilidad del usuario.
(24)..

La recoleccion de datos debe enfocarse en los factores determinantes de salud mas
relevantes para la atencion sanitaria de poblaciones migrantes: habitos y estilo de vida,
organizacion socio-familiar, dimension filosdéfico-religiosa, factores politico-legales,
econémicos y educacionales. (22)

En efecto, conocer las practicas y creencias vigentes en individuos y comunidades en

9



torno a su proceso de salud-enfermedad constituye el punto de partida para disenar
objetivos e intervenciones culturalmente congruentes. Este modus operandi se basa en la
conviccidon de que los propios usuarios pueden orientar a los profesionales respecto a los
cuidados que desean o necesitan recibir (23) y determinan las tres modalidades que
guian las acciones de Enfermeria al respecto: preservacion, negociacion vy
reestructuracion del cuidado cultural. (23) Preservar las creencias y habitos del usuario,
negociar con los medios ofrecidos por el sistema que los recibe y reestructurar el plan de
cuidados en consecuencia. La calidad del dialogo entre profesional y usuario son por lo
tanto fundamentales para que ambos definan en conjunto qué cuidados son los mas

apropiados. (24)

En el area del cuidado cultural, surge en los afios 1950 la Teoria de la Universalidad y la
Diversidad de los Cuidados de Madeleine Leininger.

Producto de esta teoria, la "Enfermeria Transcultural" se plantea como un intento de unir

la practica enfermera con el conocimiento antropoldgico y asi ofrecer un mejor cuidado a
usuarios de procedencias diversas. La Enfermeria Transcultural es, en palabras de su
fundadora “un area de estudio y trabajo centrada en el cuidado y basada en la cultura, creencias,
valores y practicas de las personas en torno a su salud (...)” 3). Aplicando sus convicciones a
su propia trayectoria académica y profesional, Leininger cumul6 una Maestria en
Enfermeria (Master of Science in Nursing) con un Doctorado en Antropologia Social,
desempefié cargos docentes en las Universidades de Cincinnati y Colorado y ejercio el
decanato en las de Washington y Utah. En 1970 “Enfermeria y Antropologia: dos mundos
para unir’ (Nursing and Antrhropology: two worlds to blend) es su primer libro sobre
Enfermeria Transcultural, seguido por una intensa labor de investigacion dedicada a unir

la practica sanitaria con el conocimiento antropoldégico.

Leininger destacd algunos factores que justifican la creacion de la enfermeria
transcultural: cambios demograficos provocados por los procesos migratorios; diferencias
entre ciudadanos e inmigrantes en funcién de la religiébn, género, clase social, estatus
socioeconomicos; acceso desigual a la educacion y a los servicios sanitarios para ambas
poblaciones.

La investigadora afirmé la importancia para el personal de Enfermeria de tener en cuenta
la dimension cultural en el actuar asistencial, pues los pacientes confian en que los
profesionales de la salud entiendan y respeten sus valores.

En 1970, Leininger disefié el modelo el Modelo del Sol Naciente para explicar su teoria de

la transculturalidad, con sus cuatro conceptos del paradigma enfermero:

10



Persona: ser humano que se cuida y es capaz de interesarse por otros. Aunque los
cuidados de los seres humanos son universales, las formas de cuidar varian segun las
culturas.

Entorno: vision del mundo, estructura social y contexto ambiental.

Salud: estado de bienestar, culturalmente definido. Refleja la capacidad de los individuos
de llevar a cabo sus roles cotidianos.

Cultura: producto especificamente humano segun E. B. Tylor, que la define como "tod@
complejo que incluye el conocimiento, las creencias, el arte, la moral, el derecho, las
costumbres y cualesquiera otros habitos y capacidades adquiridos por el hombre en
cuanto miembro de la sociedad" que se transmiten de generacion en generacion y guian

las acciones de un grupo (25).

Segun los Objetivos de Desarrollo del Milenio establecidos por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), el concepto de migracidon debe incorporarse a las politicas sanitarias
nacionales, ya que la globalizacién exige un abordaje internacional del fendmeno
migratorio (26). De hecho, el grado de compromiso del pais de acogida es, segun la OMS,
el reflejo de su voluntad para enfrentar los retos sociales aportados por la migracién.

El Banco Mundial establece que mas de 247 millones de personas estaban viviendo fuera
de sus paises de nacimiento en 2013 y que en las préximas décadas, los factores
demograficos, la globalizacion y el cambio climatico aumentaran las presiones migratorias
tanto a nivel local como internacional (27).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), esta situacion no es ajena a las
Américas. Por ello en el 55° Consejo Directivo se pautaron propuestas para elaborar

estrategias dirigidas a los programas de salud. Entre ellas destacan:

v Asegurar que los migrantes reciban atencion en salud y que se tenga en cuenta las

cuestiones culturales, religiosas y de género.

v Establecer mecanismos para brindar atencion de salud integral, de calidad y

centrada en las personas.

v Colaborar para mejorar los servicios de salud en zonas fronterizas, para proteger a

quienes estan en transito.

v Promover que los migrantes en situacion vulnerable puedan tener acceso a los
programas de proteccidn social, bajo las mismas condiciones que el resto de la
poblacién. (28)
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En Uruguay, datos aportados por el estudio del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES)
“Caracterizacion de las nuevas corrientes migratorias en Uruguay” indican que el saldo de
entradas y salidas de origen latinoamericano entre 2009 y 2015 supera las 800 personas.

A este grupo de origenes latinoamericanos no tradicionales lo integra: Bolivia, Chile,
Colombia, Cuba, Republica Dominicana, Ecuador, México, Paraguay, Peru y Venezuela
2)/

“Un 54% de la inmigracion [reciente] llegada entre 2009 y 2014 son mujeres. La tasa de
desempleo de las mujeres que inmigraron a Uruguay en este periodo es muy superior al

de las uruguayas (18%), y seis veces mayor al de los varones inmigrantes” (2).

Las cédulas de identidad concedidas por principales paises de nacionalidad en el afo
2015 fueron: 25% Argentina, 15.1% Brasil, 7.4% Espafia, 3.75% EE.UU. Se releva a su

vez que el 31% de las cédulas otorgadas corresponde a otros paises Latinoamericanos y

del Caribe, de los que predominan, en orden decreciente Venezuela, Cuba, Peru,
Colombia, México, Chile, Republica Dominicana, Bolivia y Ecuador. Destaca por ultimo

que el resto del mundo representa el 17.7% del flujo migratorio (2).

Con respecto a las franjas etarias, las estructuras de edades de la poblacion procedente
de paises latinoamericanos no limitrofes y extra europeos son las mas jovenes, con la
mayor concentracion de menores de 35 anos. Dentro de éstos, bolivianos y venezolanos
son los origenes mas jovenes de los registrados en cualquier tipo de prestacion social (2).
Cabe precisar que dentro del territorio uruguayo, se consideran mayores de edad todos

aquellos sujetos que hayan cumplido 18 afos, sin importar su nacionalidad.

La Organizacion Internacional para las Migraciones define a un migrante como “cualquier
persona que se desplaza o se ha desplazado a través de una frontera internacional o
dentro de un pais, fuera de su lugar habitual de residencia e independientemente de: su
situacion juridica, el caracter voluntario o involuntario del desplazamiento, sus causas o la

duracion de su estancia. (29)

En Uruguay, la Ley de Migracién No. 18.250/2008 establece los preceptos que amparan a
las personas migrantes y sus familiares y entre ellos se citan “los derechos de salud en
pie de igualdad con los nacionales”. (3) La ley insta a su vez a la formacién de recursos

humanos para el abordaje de la poblacidn migrante y sus problematicas. De las
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busquedas avanzadas realizadas, no se obtuvo un documento oficial que diera a conocer
politicas y/o estrategias de salud migratoria. Si se relevd en el sitio oficial web de la
Administracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE), una pauta de afiliacion

dirigida a extranjeros con tramite de residencia iniciado, segun los requisitos establecidos
por la ley. (30)

La accesibilidad, se define como "la facilidad con la que los servicios sanitarios pueden ser
obtenidos de forma equitativa por la poblacion, en relacién con barreras de diversa indole ’(31@

Se observan por lo tanto dos actores sociales: los sujetos que requieren de los sistemas

de salud y los servicios que estos sistemas brindan, en base a su disponibilidad para
contener a "sujetos necesitados de atencion". Por lo tanto, aparecen aspectos subjetivos
tales como las percepciones que los sujetos pueden tener respecto a los servicios de
salud.

Surge por ende el alcance del concepto de accesibilidad, desde la posibilidad de ser
atendidos. (32), @"Accesibilidad inicial" hasta una "Accesibilidad ampliada" , que abarca
todo el proceso de atencion en salud.

Otros autores plantean a su vez el concepto de accesibilidad distinguiendo sus

dimensiones geograficas, econdomicas, organizacionales y culturales o simbdlicas.

La accesibilidad cultural es definida como "los habitos y practicas de los individuos respecto

al cuidado y autocuidado de la salud y las limitaciones que éstas imponen en el acceso a los
servicios” (33)

Teniendo en cuenta que en una sociedad coexisten diferentes culturas como “universos

simbdlicos del sujeto”, resulta pertinente la denominacién de accesibilidad simbdlica. (34)

6. Marco Referencial

6.1 Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS)

En Uruguay, el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) tiene como finalidad
universalizar el acceso a la salud, dar justicia en el mismo, abogar por la equidad en el
gasto y el financiamiento sanitarios, garantizar la calidad asistencial y devolver la
sustentabilidad al sistema. (35)

El primer eje de la reforma implementada en 2007 es el cambio en el modelo de atencion
a la salud hacia una orientacién que privilegie la atencion integral. Esto implica acciones

de prevencién y promocion de salud, con el fin de asegurar proteccion contra riesgos
13



especificos, diagndstico precoz de enfermedadesy tratamiento oportuno, adecuada
recuperacion de la salud, rehabilitacion de secuelas y acceso a cuidados paliativos. Estas
actividades se desarrollan en el marco de la estrategia de Atencion Primaria de Salud
(APS) y aseguran la mayor capacidad resolutiva en el PNA, asi como la satisfaccion de la

poblacion atendida.

La Atencion Primaria de Salud (APS) se definié en la Conferencia internacional de 1978
en Alma-Ata como
‘la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un coste que la
comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo

con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. 36@

La APS constituye por ende una estrategia, cuya resolutividad se basa en la reorientacion

de los recursos del sector salud e implica una organizacion de los servicios en niveles de
atencion, diferenciados por escalones de complejidad y articulados entre si.

El segundo aspecto de importancia atafie al rol del MSP como responsable en la
conduccién y ejecucion del SNIS. Este ejerce la rectoria del sistema de salud en la
definicion de las politicas sanitarias, de las normas que orientan y regulan los diferentes
programas de salud, del registro y habilitacion de los efectores de salud, de su regulacién

y contralor, policia sanitaria y definicion de las de los servicios que deben brindar los
prestadores que integren el SNIS.

El tercer eje se refiere al cambio en el sistema de gasto y financiamiento, que asegura

desde 2005 una cobertura universal, equidad y solidaridad a través de un Fondo Nacional

de Salud (FONASA).

EI SNIS da acceso sanitario universal a todas las personas residentes en Uruguay, asi
como el derecho a una prestacién integral de calidad y homogénea, en las condiciones
definidas por la ley. Estos derechos incluyen todos los componentes de la atencion:
promocién, prevenciéon, atencién y rehabilitacion. Los usuarios tienen acceso a la
informacidn asistencial y econdmica de todas las instituciones prestadoras de salud, a la
participacion en la gestion de las instituciones publicas y privadas y de los organismos de
direccién de la reforma, asi como a la libre eleccion entre los prestadores integrales de
salud. (35)

Desde el punto de vista de la implementacion del Seguro Nacional de Salud (SNS), se
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definié la creacion de un Fondo Nacional de Salud (FONASA), que recibe y administra los
recursos que se destinan al pago de los prestadores integrales, con el fin de asegurar la
cobertura del Plan Integral de Prestaciones (PIP). Contribuyen al FONASA de manera
obligatoria todos los residentes del pais mayores de 18 afnos, aportando un porcentaje de
sus ingresos, segun el tamafo de la familia y nivel de los ingresos. En segundo lugar, el
gobierno nacional aportaal FONASA a través de las asignaciones presupuestales
previstas en los organismos que tienen asignado gasto en salud.

En tercer lugar, las empresas privadas y publicas aportan al FNS un porcentaje sobre su

masa salarial.

SNIS se integra con efectores del subsector publico y del subsector privado
El subsector publico esta integrado por una serie de servicios dependientes de diversas
estructuras del Estado, que conforman la red de servicios publicos de asistencia, cuya
principal institucion es ASSE.
Servicios de salud publicos:
+ Administracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE).
Servicio de Sanidad de las Fuerzas Armadas (SSFFAA).
Servicio de Sanidad Policial (Ministerio del Interior).
Hospital de Clinicas (universitario).
Servicios médicos de las intendencias departamentales.
Servicios médicos del Banco de Previsién Social (BPS).

Servicios médicos de entes autonomos y servicios descentralizados.

R

Servicios médicos del Banco de Seguros del Estado (BSE).

El subsector privado esta conformado por las instituciones de asistencia médica colectiva
(IAMC), que agrupan a las historicas mutuales de inmigrantes, cooperativas médicas y
corporaciones. Brindan atencion integral, no persiguen fines de lucro y se rigen por la ley
15181 y sus decretos reglamentarios. La forma juridica predominante son las
cooperativas médicas, primordialmente en el interior del pais. Existen también seguros
privados voluntarios (SPV), que tienen capacidad de brindar atencion integral. Al
entramado asistencial privado se suman los seguros parciales, entre los cuales destacan

las unidades de emergencia moéviles de asistencia prehospitalaria y los seguros
quirargicos. Finalmente, cabe mencionar los Institutos de Medicina Altamente
Especializada (IMAE).
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6.2 Niveles de Atencion

Se definen niveles de atencion como “una forma ordenada y estratificada de organizar los
recursos para satisfacer las necesidades de la poblacion . (37)

En el articulo “Niveles de atencion, de prevencion y atencion primaria de la salud”
correspondiente a la Revista Arch Med Interna 2011 (37), se reconocen tres niveles de
atencion:

El Primer Nivel es el del primer contacto, que permite resolver las necesidades de
atencion basica y mas frecuente, mediante actividades de promocion de salud, prevencion
de la enfermedad, facilitando a su vez los procesos de recuperacion y rehabilitacion. Se
caracteriza por establecimientos de baja complejidad, como consultorios, policlinicas o
centros de salud, donde se resuelven aproximadamente 85% de los problemas
prevalentes. Las caracteristicas deseables de los cuidados primarios incluyen primer
contacto, continuidad y longitudinalidad, amplitud de cobertura asistencial, coordinacion,
enfoque familiar, orientacidn comunitaria y responsabilidad, tanto del paciente como del

proveedor del servicio. (38)

En el Segundo Nivel de Atencion se resuelven situaciones de mediana complejidad y el
Tercer Nivel se reserva para la atencion de patologias y casos complejos, que requieren

procedimientos especializados y de alta tecnologia.

6.3 Primer nivel de Atencion (PNA)

En Montevideo, el PNA publico esta organizado a través de la Red de Atencion del Primer
Nivel (RAP-ASSE), como unidad ejecutora con autonomia de gestion y presupuesto
propio. Asimismo, ha logrado un convenio de complementariedad con la red de
policlinicas de la Intendencia de Montevideo (24 efectores), que aumenta la oferta de

servicios en el territorio y su capacidad resolutiva. (39)

En cuanto a la provision de servicios meédicos, consisten en atencion de Medicina
General, Familiar y Comunitaria, Pediatria y Ginecologia. Se brindan ademas atencién
odontoldgica, psicolégica, Enfermeria, servicio de Trabajo Social y de inmunizaciones,
mediante el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) obligatorio. Se extraen muestras

de laboratorio, mientras que estudios y procedimientos de mayor complejidad se
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coordinan con otros efectores de salud y los niveles hospitalarios. Se ofrecen todos los
servicios de atencion prenatal y control del recién nacido (Programa Aduana) y se
controlan pacientes cronicos hipertensos y diabéticos. En cuanto a cirugia, se realizan
diagnosticos, solicita paraclinica y coordinan intervenciones con el nivel hospitalario. La
mayoria de las policlinicas y todos los centros de salud tienen farmacia para dispensar
medicacion.

Todas estas actividades confirman el rol del PNA como el nivel en el que se aplican las
politicas de promocion de salud, estimulando habitos de vida saludables, consulta precoz

y participacion de la comunidad.

Los requisitos para ser atendido en los servicios del PNA son la no afiliacion a una
mutualista perteneciente a las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMC) vy la
presentacion de la Cédula de Identidad vigente y en buen estado. De no contar con este
documento de identificacion, se expide un numero autogenerado o correlativo, cuya
validez puede extenderse hasta presentacion de la Cédula de Identidad. En el caso de la
poblacion migrante, el numero autogenerado se expide con presentacion del pasaporte

del pais de origen.

Los extranjeros con residencia en tramite y sin cobertura formal pueden afiliarse a ASSE,
segun la Ley N° 18.250; Decreto N° 394/09, Articulos 34 y 39 a través de una afiliacién de
tipo Gratuita. La vigencia de dicho tramite esta sujeta a la fecha del tramite de residencia y
los requisitos de afiliacion son el documento de identificacién, constancia de ingresos,
domicilio y tramite de residencia. (3)

Los extranjeros sin tramite de residencia, su conyuge o concubino legal e hijos pueden
afiliarse abonando una Cuota ASSE, segun el Decreto N° 394/09, Art. 37. Los requisitos

de afiliacién son el documento de identificacién y constancia de domicilio.

En ambos casos, las personas afiliadas acceden a la atencién integral de su salud de
manera gratuita en cualquiera de los servicios de salud de ASSE, sin pagar érdenes ni
tickets, por ningun concepto de su atencion.

6.4. Intendencia de Montevideo: Servicio de Atencién a la Salud (SAS)

El Servicio de Atencion a la Salud (SAS) de la Intendencia de Montevideo tiene como

cometido “Contribuir a elevar la calidad de vida de los montevideanos a través de acciones tendientes
a la construccion de un Sistema de Atencién en el Primer Nivel de Montevideo, basado en la
promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud individual y colectiva, como elemento

clave del sistema Nacional Integrado de Salud” (40)
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Los objetivos especificos del SAS, a través de su red policlinicas son:

* [Coordinar la labor de los efectores de salud en cada zona en conjunto con la Red
de Atencion del Primer Nivel del MSP/ ASSE, participando en el establecimiento de
los roles de cada uno.

* Profundizar el proceso de transformacién del modelo de atencion y gestién de los
servicios de salud.

umentar la capacidad de respuesta de las policlinicas municipales frente a la
demanda.

Promover la participacion comunitaria en salud con un enfoque de derechos
humanos, de equidad e inclusidn social y de construccion de ciudadania, asi como
promover el derecho de todas las personas a acceder a servicios de salud libres de

discriminacion, en los que se respete su identidad de género. (41)

Los objetivos del SAS se inscriben en el marco de la estrategia APS y apuntan a fortalecer
el rol del Primer Nivel de Atencion, promoviendo el empoderamiento de la comunidad y la

coordinacion interinstitucional e intersectorial.

I SAS actua de forma articulada con la RAP-ASSE y su atencién se dirige a usuarios del
sub sector publico con cobertura de ASSE, Sanidad Policial y otros efectores, en el marco

de convenios colectivos. Tiene bajo su dependencia 23 policlinicas, y un policlinico movil.

La red de policlinicas se distribuye en toda el area metropolitana y tiene presencia en los
barrios periféricos de Montevideo. Esto contribuye a facilitar la accesibilidad a los servicios
del PNA para poblaciones cuyas limitaciones geograficas, culturales y econdémicas

generan exclusién social, con posibles consecuencias para su situacién sanitaria.

6.5 Policlinicas Barrio Sur y Luisa Tiraparé

Entre las 24 policlinicas de la red se hallan la de Barrio Sur, ubicada en el barrio del

mismo nombre y la de Luisa Tiraparé, en la zona de Corddon Norte. Ambas pertenecen al
Municipio B, que abarca principalmente los barrios de Ciudad Vieja, Barrio Sur y Palermo,
Parque Rodo, Corddn y Aguada. Si bien la demografia de la poblacion migrante no fue
incluida en el censo del Instituto Nacional de Estadisticas (INE) para el afio 2011, estas
zonas son actualmente residencia habitual de numerosas personas y familias migrantes,
que por ende asisten a las policlinicas de Barrio sury Luisa Tiraparé (2).
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La primera se encuentra en Avenida Gonzalo Ramirez 1270, en Barrio sur. Funciona el
programa de Afrosalud, orientado a la prevenciony tratamiento de enfermedades de
caracter étnico, como la anemia falciforme. Su cometido es “Promocién y educacion para
la salud; control de salud con actividades preventivas; diagnéstico precoz; recuperacion y
rehabilitacion.” (42)

El Equipo de Salud cuenta con Medicina Familiar y Comunitaria, Medicina General,
Ginecologia, Obstetra Partera, Odontologia, Licenciada en Enfermeria, Auxiliar de
Enfermeria y Psicologa. Cuenta ademas con Personal Administrativo y Auxiliar de
Limpieza.

La Policlinica Luisa Tiraparé se ubica en Avenida Uruguay 1936, en el Barrio Corddn
Norte.

Se identifican como integrantes del Equipo de Salud a Medicina General, Pediatria,
Ginecologia, Obstetra Partera, Auxiliar y Licenciada en Enfermeria, Odontoldga,
Psicologa, Lic. Trabajo Social. Se integran ademas Personal Administrativo y Auxiliar de
Limpieza.

Esta Policlinica tiene como caracteristica la atencién a usuarios sordos, siendo la unica

con atencion especializada para el abordaje de esta poblacion.

7. Objetivos de investigacion

7.1 Objetivo general
Identificar los cuidados del equipo de salud que la poblacién migrante percibe como

facilitadores para su accesibilidad a los Servicios de Salud del Primer Nivel de Atencion en

las Policlinicas de la IM de Barrio Sur y Luisa Tiraparé.

7.2 Objetivos especificos
+ Caracterizar a la poblacién migrante que se atiende en las Policlinicas de la IM

Barrio Sury Luisa Tiraparé
+ Identificar la percepcion que tiene la poblacion migrante de los cuidados

recibidos por el equipo de salud

8. Metodologia

8.1 Tipo de estudio
Cuantitativo, descriptivo, de corte transversal.
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8.2 Poblacién
Poblacion migrante de la ciudad de Montevideo

8.3 Muestra
Poblacién migrante que concurrié a Policlinicas de IM; Luisa Tiraparé y Barrio Sur en el

periodo del 21 de mayo al 15 de junio de 2018, segun tipo de muestreo por conveniencia

8.4 Criterios de inclusion
i Nacionalidad extranjera.

i Al menos 3 consultas realizadas en Policlinicas de IM; Luisa Tiraparé o Barrio Sur.

i Mayor a 18 anos.

8.5 Criterios de exclusion

i Déficit intelectual que impida la comunicacién y/o comprension de lo expuesto en el
estudio.

i Dominio insuficiente del idioma espafiol, que impida la comprension de las

preguntas del cuestionario

8.6 Recoleccion de datos e instrumento

Los datos de la investigacion se recolectaron mediante encuesta (Anexo D ), aplicada
durante un periodo de cuatro semanas, tres veces por semana, en el horario matutino y
tarde.

A ambas policlinicas (Barrio Sur y Luisa Tiraparé) se concurrio los dias lunes y miércoles

a las 08:00hs, y los viernes 12:30 hs, dada la mayor concentracion de consultas en estos
horarios.

Los investigadores se dividieron para concurrir a dichas policlinicas de a 2 integrantes
para garantizar la participacion de todos en la actividad.

La poblacién se abordd en la sala de espera.

El instrumento (Anexo D), fue realizado en base a las variables definidas (cuadro N° 1) y
consto de 18 preguntas (que se completaron luego de corroborar los criterios de inclusion

y firma del consentimiento).

Previo a la recoleccion de datos, se realizé una prueba piloto en la Policlinica de la Teja

(IM) y se modifico el instrumento en base al resultado.
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8.7 Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos, se otorgaron a las respuestas positivas (Si) el valor
numeérico 2, a las respuestas negativas (No) el valor numérico 0 y a las respuestas “A
VECES” el valor numérico 1.

En una segunda instancia, se llevd a cabo los analisis estadisticos de los datos en Excel,
aplicando analisis de frecuencias y medidas de resumen segun el tipo de variables.

Los datos fueron tabulados en tablas segun correspondiera.

8.8 Consideraciones éticas

Previo a la recoleccion de datos, se presentd la solicitud de autorizacién dirigida a la
Direccion de la Division de Salud de la Intendencia de Montevideo (Anexo B).

En segundo lugar, se realiz6 un encuentro con el/la Coordinador/a a cargo de sendas
policlinicas, a los efectos de informarle sobre los objetivos y la planificacion de la
investigacion.

En el momento de la recoleccidon de datos, se abordaron a personas migrantes y se
comprobd que cumplieran con los criterios de inclusidn seleccionados. De aceptar
participar al estudio, se les explicd el Procedimiento y presentd una version por escrito
para que la leyeran y firmaran el consentimiento informado, de acuerdo con el Decreto N°
379/008 - Investigacion en Seres Humanos en relacién a los principios éticos para las
investigaciones médicas con seres humanos y la Ley N° 18.331 (Ley de Protecciéon de
Datos Personales). (Anexo C).

En todo momento del proceso, se mantuvo una actitud de respeto y tolerancia y el usuario
entrevistado tuvo opcion de retirarse en cualquier momento de la entrevista.

La informacién personal de los participantes es utilizada en forma confidencial y no se
exponen a riesgo alguno a quienes participaron en esta investigacion.

Los resultados del estudio podran ser utilizados por un periodo de cinco afos.

9. Definicion de variables

Cuadro 1: Definicion de variables

VARIABLE |DEFINICION DEFINICION TIPO Y [CATEGORIAS L
|CONCEPTUAL OPERATIVA ESCALA
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Edad Tiempo ¢ Cuantos aﬁos‘ Cuantitativ |1. 18-28 afos
transcurrido a ftiene? ‘ a 2- 29-38 afios
partir del Continua | |3. 39-48 afios
nacimiento 4. 49-58 anos
5. 59-68 afnos
6. Mayor a 69
anos

Roles socialmente (Género al que |Cualitativa |1. Femenino

Género construidos, refiere nominal 2. Masculino
comportamientos, | dentificarse el 3. Otro: ¢ Cual?
actividades y lentrevistado
atributos que una |
sociedad
considera como
apropiados para
hombres y
mujeres (OMS)

Pais de [Condicion Pais Cualitativa |1. Cuba

nacionalid |particular de los [identificado en jnominal 2. Venezuela

ad habitantes de unajel documento 3.Republica

‘|nacion. El de identidad fue Dominicana

concepto incluye |utilizado  para 4. Brasil
nociones ingresar a 5. Nigeria
vinculadas a [Uruguay segun 6. Angola
factores sociales, [refiere el 7. Otro: ¢ Cual?
espaciales, entrevistado
culturales y
politicos.

Idioma Lengua en la cual;Cual es el‘ Cualitativa 1. Espafiol

dominante [un individuo se [idioma que jnominal 2. Inglés
expresa con el mejor domina? L 3. Francés
mayor dominio vy 4. Portugués.
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cuenta si se han
terminado o estan
provisional 0

definitivamente

fluidez 5. Otro: ¢ Cual?
Nivel de [Grado mas |, Cual es el [Cualitativa| [1. Primaria
instruccion [elevado de [grado mas fordinal 2. Secundaria
estudios elevado de 3.Terciaria
realizados o en [estudios que 4.Universitaria:
curso, sin tener en| falcanz6? Grado

proceso por el que
se transmite vy
recibe una

informacion.

la policlinica le
brindado
informacion que
Usted

necesitaba?

han

incompletos.
Tiempo de [Estancia 0 |¢,Cuanto tiempo [Cuantitativ| [1. < 1 afios
estadia permanencia hace que esta facontinua [2.[1a 2) afios.
durante cierto len Uruguay? 3. 2 a 3) afnos
tiempo en un lugar 4. 3 > anos
Vivencia Experiencia, ¢, Cuando Cualitativa |1. Si
suceso o0 hecho [concurre a la jnominal 2. No
que vive una |policlinica, se 3. A veces
persona Yy que [siente bien
contribuye a [recibido por los
configurar su integrantes del
personalidad Yy lequipo de
percepcion de [salud?
determinado
entorno |
Comunicac [Accion de Las personas |Cualitativo |1.Si
ion comunicar 0 [con quién se ha [Nominal  [2.No
comunicarse, relacionado en 3. A veces
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Confianza [Creencia, ¢ Usted pudo [Cualitativa |1. Si
esperanza y fe [expresar sus [Nominal | [2. No
persistente que [emociones 3. A veces
alguien tiene, [sentimientos vy
referente a otra jopiniones
persona, entidad o ([durante sus
grupo en que sera| [consultas en la
idéneo para actuar |policlinica?
de forma
apropiada en una
situacion 0
circunstancia
determinada

Asesorami |Aconsejar o |,Le es util la|Cualitativa |1. Si

ento informar a alguien,| [informaciéon que jnominal 2. No
especialmente un [le brindan los 3. A veces

experto en el
asunto que se

desea averiguar.

Profesionales
durante la

consulta?

¢ Considera que

1. Si

le brindan el 2. No
tiempo 3. A veces
necesario para
su atenciéon?
Habito Practica habitual | ; EI Equipo de [Cualitativa [1. Si

‘|de una persona o|Salud le [nominal 2. No

colectividad pregunta sobre 3. A veces
sus habitos de
vida?
(A la hora de 1. Si
proponerle un 2. No
tratamiento o 3. A veces

una dieta, el
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equipo tiene en

cuenta los
habitos que
Usted
menciona?
Cuidado Conjunto de (¢ El Equipo [Cualitativa [1. Si
Cultural \valores, demuestra nominal 2. No
creencias, interés por 3. A veces
maneras de vivir y | lconocer
tradiciones que |[aspectos de su
guian las acciones |cultura que
de un  grupo [influyen en su
respecto a su forma de ver la
Proceso de Salud |salud?
Enfermedad
¢ El Equipo 1. Si
| ldemuestra interés 2. No
por conocer 3. A veces
aspectos de su
religion (o)
creencias que
influyen en su
forma de ver la
salud?
Cuidados [Conjunto de |, Usted considera |Cualitati |1. Si
‘lacciones que |positivas las |va 2. No
apuntan a la |experiencias nominal | [3. A veces
preservacion  de [relacionadas con
algo o asistencia la atencion que
que se le brinda a | recibi®6 en esta
otro ser vivo policlinica?
¢ Hay algun 1. Si
integrante del 2. No
equipo que 3. A veces
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demuestra mayor
interés en
establecer una
buena

comunicacion
brindarle una
atencion adaptada
a sus

necesidades?

¢ Cual de ellos?

¢El Equipo de
Salud actua de te
forma que Usted
desea  continuar
con su asistencia

en esta

policlinica?

1. Si
2. No

3. A veces

10. Resultados

La recoleccion de datos se llevo a cabo en el periodo comprendido entre el 21 de mayo y

el 15 de junio de 2018. La mayoria de las encuestas se realizaron en la policlinica Luisa

Tiraparé (32 personas) y en Barrio Sur (6 personas), debido a la mayor concurrencia de

usuarios migrantes en la Policlinica Lusia Tiraparé durante el periodo de recoleccion.

Tabla N°1 Distribucion segun rango etario de los usuarios migrantes. Policlinicas

Barrio Sur y Luisa, Montevideo. 21 de mayo al 15 de junio de 2018.

Rango Etario FA FR %
[18 a 29) Afios 8 21
[29 a 39) Afios 18 47
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[39 a 48) Afios 21
0 48 Afos 10.5
Total 38 100
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Grafica N°1 Distribucion segun rango etario de los usuarios migrantes. Policlinicas

Barrio Sur y Luisa Tiraparé, Montevideo. 21 de mayo y al 15 de junio de 2018.

Rango Etario
20 .

[18 a 29) Afios [29 a 39) Afios [39 a 48) Afios > 48 Afios

Elaboracién del grupo

Fuente: Entrevistas a poblacion migrante

El rango etario predominante fue el comprendido entre 29 a 38 afos (47,4%), seguido por
los rangos comprendidos entre 18 a 28 afios y 38 a 48 anos con 21,1%. El 10,5% de los
encuestados eran igual o mayores a 48 aros.

28



Tabla N° 2: Distribucidén segun género al que refiere identificarse el entrevistado.
Policlinicas Barrio Sur y Luisa Tiraparé, Montevideo. 21 de Mayo al 15 de Junio de

2018.

Género FA| FR %
Masculino 12] 31,6
Femenino 26 | 68,4
Total 38| 100

Grafica N° 2: Distribucion segun género al que refiere identificarse el entrevistado.
Policlinicas Barrio Sur y Luisa Tiraparé, Montevideo. 21 de Mayo al 15 de Junio de
2018.

Genero

Hombre
31,6%

Mujer
68,4%

Elaboracion del grupo
Fuente: Entrevistas a poblacion migrante

El 68,4% de los encuestados se identificaron pertenecientes al género femenino y el

31,8% al género masculino.

Tabla N°3: Distribucién por Pais identificado en el documento de identidad utilizado

para ingresar a Uruguay segun el entrevistado. Policlinicas Barrio Sur y Luisa
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Tiraparé, Montevideo. 21 de Mayo al 15 de Junio de 2018.

Nacionalidad [FA| FR %
VVenezuela 14 36,84
Republica dominicana 7 18,2
Brasil 4 10,52
Cuba 4 10,52
Peru 3 7,89
Ecuador 1 2,63
Puerto rico 1) 2,63
Bolivia 1) 2,63
Espafia 1 2,63
Honduras d 2,63
Nigeria 1 2,63
Total 38| 100
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Grafica 3: Distribuciéon por pais identificado en el documento de identidad
utilizado para ingresar a Uruguay segun el entrevistado. Policlinicas Barrio Sur y
Luisa Tiraparé, Montevideo. 21 de Mayo al 15 de Junio de 2018.

Nacionalidad

Elaboracién del grupo.

Fuente: Entrevistas a poblacién migrante

Las nacionalidades de los encuestados que predominaron fueron las de paises de
América Latina y del Caribe, alcanzando el 94,8%. El primer pais de procedencia fue
Venezuela con un 36,8%, seguido por, en orden decreciente, Republica Dominicana,
Cuba, Peru, Brasil, Bolivia, Ecuador y Puerto Rico. En cuanto a origenes extra

americanos, participaron 2,6% usuarios procedentes de Nigeria y Espafia.

Tabla N° 4 Distribucion segun mejor idioma dominado de los usuarios migrantes.
Policlinicas Barrio Sur y Luisa Tiraparé, Montevideo. 21 de Mayo al 15 de Junio de
2018.

Idioma dominante FA FR %
Espariol 33 86,9
Portugués 4 10,5
Ingles 1 2,6
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[Total [38] [100 ]

Grafico N° 4: Distribucion segun mejor idioma dominado de los usuarios migrantes.
Policlinicas Barrio Sur y Luisa Tiraparé, Montevideo. 21 de Mayo al 15 de Junio de
2018.

Idioma dominante

ESPARNOL PORTUGUES INGLES

Elaboracién del grupo.

Fuente: Entrevistas a poblacion migrante

El idioma dominante del 88,8% de los encuestados fue el espafiol. Se incluyeron a 10,5%
de luséfonos y a 2,6% de angloparlantes, cuyo nivel de espafiol les permitié entender el

cuestionario y contestar las preguntas.

Tabla N°5 Distribucion segun grado mas elevado de estudios alcanzado por el
entrevistado. Policlinicas Barrio Sur y Luisa Tiraparé, Montevideo. 21 de Mayo al 15
de Junio de 2018.
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Nivel de instruccion |FA FR %
Primaria 2 5,3
Secundaria 11 28,9
Terciario g 2,6
Universitario 24 63,7
Total 38 100
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Grafica N°5: Distribuciéon segun grado mas elevado de estudios alcanzado por el
entrevistado. Policlinicas Barrio Sur y Luisa Tiraparé, Montevideo. 21 de Mayo al 15
de Junio de 2018.

PRIMARIA SECUNDARIA TERCIARIO UNIVERSITARIO

Elaboracién del grupo.

Fuente: Entrevistas a poblacion migrante

La mayoria de los encuestados (63,2%) presentaron un nivel de estudios universitario. El
28,9% refirid haber alcanzado el nivel secundario y el 5,3% el primario. El 2,6% de los

participantes presentdé una formacion terciaria no universitaria.

Tabla N°6 Distribucion segun tiempo de estadia en afnos en Uruguay de los usuarios
migrantes. Policlinicas Barrio Sur y Luisa Tiraparé, Montevideo. 21 de Mayo al 15 de
Junio de 2018.

Afos |M FR %
<1 6 16,7
[1a2) 7 19,4
[2 a 3) 4 11,1
> 3] 19 52,8
Total 38 100
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Grafica N°6 Distribucion segun tiempo en anos de estadia en Uruguay de los
usuarios migrantes. Policlinicas Barrio Sur y Luisa Tiraparé, Montevideo. 21 de
Mayo al 15 de Junio de 2018.

Tiempo de estadia

<1 [1a2) [2a3) >3

Elaboracién del grupo.

Fuente: Entrevistas a poblacion migrante

Con respecto al tiempo de estadia, la mayoria de los encuestados (52,8%) llevaba mas de
tres afnos viviendo en Uruguay. El 11,1% refirié un tiempo de estadia de dos a tres afos, el

19,4% de uno a dos anos y el 16,7% menor a un afo.

Tabla N° 7 Distribucion segun adecuada recepcion por parte de los integrantes del
Equipo de Salud los usuarios migrantes. Policlinicas Barrio Sur y Luisa Tiraparé,
Montevideo. 21 de Mayo al 15 de Junio de 2018.

[Vivencia FA| FR %
Si 35] 92,1
A veces 3] 7.9
Total 38 100

Grafica N° 7 Distribucion segun adecuada recepcion por parte de los integrantes del
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Equipo de Salud los usuarios migrantes. Policlinicas Barrio Sur y Luisa Tiraparé,
Montevideo. 21 de Mayo al 15 de Junio de 2018.

Vivencia

FA

35

— -

si NO A VECES

Fuente: Elaboracion del grupo.

Entrevistas a poblacién migrante

La gran mayoria de los participantes (92,1%) refirié sentir una buena recepcion por parte

del Equipo de Salud, mientras que el 7,9% matiz6 dicha afirmacién (a veces)

Tabla N°8 Distribucion segun capacidad de comunicacién de los Integrantes del
Equipo de Salud percibida por los usuarios migrantes. Policlinicas Barrio Sur y

Luisa Tiraparé, Montevideo. 21 de Mayo al 15 de Junio de 2018.

Comunicacién [FA FR %
Si 37 97,4
A veces 1 2,6
Total 38 100

El 97,4% de los encuestados confirmaron la disposicién del Equipo de Salud por siempre
lograr una buena comunicacion respecto a los diagndsticos y planes de cuidados,

mientras el 2,6% refirié dicha disposicion en forma no sistematica.
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Tabla N°9 Distribucion segun oportunidad de expresar emociones, sentimientos y
emociones durante la consulta con el Equipo de Salud referida por los usuarios
migrantes. Policlinicas Barrio Sur y Luisa Tiraparé, Montevideo. 21 de Mayo al 15 de
Junio de 2018.

Confianza FA| FR %
Si 31 81,6
[No 2 5,3

A veces 5 13,2
Total 38| 100

Grafica N°9 Distribucion segun oportunidad de expresar emociones, sentimientos y
emociones durante la consulta con el Equipo de Salud de referida por los usuarios
migrantes. Policlinicas Barrio Sur y Luisa Tiraparé, Montevideo. 21 de Mayo al 15 de
Junio de 2018.

Confianza

FA

31

: = o=

Si NO A VECES
Elaboracion del grupo.
Fuente: Entrevistas a poblacién migrante
El 81,6% de los encuestados refirid poder expresar sistematicamente sus emociones,
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sentimientos y opiniones durante las consultas con el Equipo de Salud, mientras que el

13,2% afirmé poder hacerlo a veces y el 5,3% no hacerlo nunca.

Tabla N°10 Distribucion segun adecuado asesoramiento por parte del Equipo de
salud: utilidad de la informacién brindada y tiempo dedicado a la consulta segun
usuarios migrantes. Policlinicas Barrio Sur y Luisa Tiraparé, Montevideo. 21 de
Mayo al 15 de Junio de 2018.

sesoramiento: | Pregunta N° 13 Utilidad de la informacion brindada
Pregunta N° 14 Si No A veces Total
Tiempo de
consulta :
Si 28 0 (0% 3(7,8% 31 (81,5%
adecuado 1B 1(73,6%) | (0%) 13 o) 31 )
No 1(2,6%) |1 (2,6%) 0 (0%) 2 (5,2%)
A 5 10(0%)  |0(0%)  |5(13,1%)
vece |(13,1%)
s
Total |34 1(2,6%) |3(7,8%) 38
(89,4%)
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Grafica 10 Distribucion segun adecuado asesoramiento por parte del Equipo de
salud: utilidad de la informacion brindada y tiempo dedicado a la consulta segun
usuarios migrantes. Policlinicas Barrio Sur y Luisa Tiraparé, Montevideo. 21 de
Mayo al 15 de Junio de 2018.

Asesoramiento
B ra

Si/Si No/No si/no/;a veces/a veces en ambos

Elaboracién del grupo.

Fuente: Entrevistas a poblacién migrante

El asesoramiento del Equipo de Salud se analizb6 como una variable compuesta,
contemplandose el tiempo dedicado a la consulta y la utilidad de la informacién brindada
por el Equipo de Salud.

El 81,6% de los participantes considerd siempre suficiente el tiempo dedicado a sus
consultas, el 13,2% a veces suficiente y el 5,2% insuficiente.

La informacién brindada fue considerada util por el 89,5% de los encuestados. El 7,9%
refirieron utilidad esporadica, mientras que 6,2% no consideraron util la informacién
recibida.

Combinando ambas dimensiones de la variable Asesoramiento, éste fue valorado como

siempre adecuado por el 73,6% de los encuestados.

39



Tabla N°11 Distribucion segun disposicion e interés del Equipo de Salud en adaptar

tratamiento o dieta a los habitos de los usuarios migrantes. Policlinicas Barrio Sur y

Luisa Tiraparé, Montevideo. 21 de Mayo al 15 de Junio de 2018.

Habitos Pregunta N° 8: Interés en conocer los habitos
Pregunta Si No A veces Total
N° 9:

i 17 (44,7%) | 4 (10,59 9 21 29
Tener  en 7S| 1 (44, /o)” (10,5%) ”0 (0%) (55,2%)
cuenta No 5(13,1%) |6 (17,7%) ||4 (10,5%) |15 (39,4%)
habitos en
tratamiento | A veces ”0 (0%) ”0 (0%) ”2 (5,2%) 2 (5,2%)
O plan def 22 (57,8% |10 (26,3%) |6 (17,7%) |38 (100%)
cuidados.
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Grafica N°12 Distribucion segun disposicion del Equipo de Salud en adaptar
tratamiento a los habitos de los usuarios migrantes. Policlinicas Barrio Sur y Luisa

Tiraparé, Montevideo. 21 de Mayo al 15 de Junio de 2018.

Habitos
B rA

Si/Si No/No si/no/;a veces/a veces en ambos

Elaboracién del grupo.

Fuente: Entrevistas a poblacion migrante

La variable Habitos fue tratada como una variable compuesta y valorada en funcion de
dos dimensiones: el interés del Equipo de Salud en conocer habitos de vida relevantes en

el Proceso de Salud Enfermedad (PSE) de los usuarios y su disposicion para elaborar
planes de cuidados en consecuencia.

El 57,9% de los encuestados refirid que el Equipo de Salud indagaba sistematicamente
acerca de sus habitos de vida, el 15,8% de vez en cuando y el 26,3% no realiz6 preguntas

al respecto.

En cuanto a adaptar el plan de cuidados a los habitos referidos, el 55,7%, de los
Profesionales trataba de hacerlo siempre, el 39,5% nunca y el 5,3% a veces.

Combinando ambas dimensiones de la variable Habitos, ésta fue sistematicamente

contemplada en su conjunto segun el 44,7% de los encuestados.
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Tabla N°13 DDistribuciénDsegt’mHnterés del equipo por la religion, creenciasy

aspectos culturales con influencia sobre el PSE de los usuarios migrantes.

Policlinicas Barrio Sur y Luisa Tiraparé, Montevideo. 21 de Mayo al 15 de Junio de

2018.

Cuidado

cultural

Pregunta N° 10: Interés por conocer religion o creencias y su

influencia en los habitos relacionados con la salud.

Pregunta
N°11:
Interés
por
conocer
aspectos
de su
cultura
que
influyen
en su
forma de
ver la

salud

Si No A veces Total

Si 9(23,6 %) |7(18,4%) |0 (0%) 16 (42,1%)

No 1(2,6%) |15 (39,5%) |0 (0%) 16 (42,1%)

Aveces ||2(52%) |3(7,8%) [1(26%) |6(158%)

Total 12 (31,6%) |25 (65,8%) |1 (2,6%) |38 (100%)
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Grafica N°13 Distribucién[begﬂn@nterés del equipo por la religiéon, creencias y
aspectos culturales con influencia sobre el PSE de los usuarios migrantes.
Policlinicas Barrio Sur y Luisa Tiraparé, Montevideo. 21 de Mayo al 15 de Junio de
2018.

B ra

Si/Si No/No si/no/;a veces/a veces en ambos

Elaboracién del grupo.

Fuente: Entrevistas a poblacion migrante

Los Cuidados Culturales fueron valorados como una variable compuesta, a través del
interés del Equipo de Salud en conocer aspectos culturales y religiosos o espirituales que
tuvieran relevancia en le PSE de los usuarios.

La mayoria de los entrevistados (65,8%) refirieron que el Equipo de Salud no realizo
preguntas respecto a la religiosidad o espiritualidad, mientras que el 31,6% si lo hizo.

En cuanto a cultura, los resultados obtenidos demuestran mayor interés que por la
dimension anterior, ya que los integrantes del Equipo realizaron preguntas segun el 57,9%
de los entrevistados, sea en forma sistematica (42,1%) u ocasional (15,8%).

En su conjunto, el Equipo de Salud demostré interés sistematico por ambas dimensiones

de la variable Cuidados Culturales segun el 23,6% de los encuestados.
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Tabla N°14 |Distribucion segun calidad de la atenciéon recibida segun usuarios
migrantes en Policlinicas Barrio Sur y Luisa Tiraparé, Montevideo. 21 de Mayo al 15
de Junio de 2018.

Cuidados FA| FR %
Si 36 94
[No 2 5,3
Total 38 100

Grafica N°14 Distribucion segun calidad de la atencién recibida segun usuarios
migrantes en Policlinicas Barrio Sur y Luisa Tiraparé, Montevideo. 21 de Mayo al 15
de Junio de 2018.

g

Sl NO A VECES

Elaboracién del grupo.

Fuente: Entrevistas a poblacion migrante
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Tabla N°15 Distribucion segun existencia de un integrante del Equipo de Salud con
mayor disposicion para la atenciéon de los usuarios migrantes entrevistados en las
Policlinicas Barrio Sur y Luisa Tiraparé en el periodo comprendido entre el 21 de
Mayo y el 15 de Junio de 2018

[Cuidados FA FR %
Si 21 55,3
[No 12 31,6
A veces 5 13,2
Total 38 100

Grafica N°15 Distribucion segun existencia de un integrante del Equipo de Salud
con mayor disposicion para la atencion de los usuarios migrantes entrevistados en

las Policlinicas Barrio Sur y Luisa Tiraparé en el periodo comprendido entre el 21 de
Mayo y el 15 de Junio de 2018.

WA

Si NO A VECES

Elaboracion del grupo.

Fuente: Entrevistas a poblacion migrante
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Tabla N°16 Distribucion segun profesion del integrante del Equipo de Salud con
mayor disposicion para la atencion de los usuarios migrantes. Policlinicas Barrio

Sur y Luisa Tiraparé, Montevideo. 21 de Mayo al 15 de Junio de 2018.

Profesional FA FR %
Pediatra 8 30,8
Ginecdloga 8 30,8
Partera 3 11,5
Enfermeria 3 11,5
Psicéloga 1 3,8
Médico General 1 3,8
Médico de Familia 1 3,8
\Vacunadora 1 3,8
Total 26 100

Grafica N°16 Distribucion segun profesion del integrante del Equipo de Salud con
mayor disposicion para la atencion de los usuarios migrantes. Policlinicas Barrio

Sur y Luisa Tiraparé, Montevideo. 21 de Mayo al 15 de Junio de 2018
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Profesional

Elaboracion del grupo.

Fuente: Entrevistas a poblacién migrante

Tabla N°17 Distribucion segun intencion de los usuarios migrantes de continuar su
asistencia en las Policlinicas Barrio Sur y Luisa Tiraparé, Montevideo. 21 de Mayo al
15 de Junio de 2018.

[Cuidado FA FR %
Si 38 100
Total 38 100

Respecto a la variable Cuidados, se desprende que la cuasi totalidad de los participantes
(94,7%) siempre considero positiva su experiencia en la policlinica y el 5,3% a veces. De
hecho, el 100% de los encuestados afirmé su deseo de seguir atendiéndose en la
policlinica.

En cuanto a los profesionales que demostraron mayor interés en establecer un vinculo
terapéutico de calidad, predominaron Ginecologia y Pediatria segun el 30,8% de los
participantes. Siguen en orden decrecientes Enfermeria y Partera (11,5%) y Médico
General, Médico de Familia, Psicéloga y Vacunadora. Finalmente, el 3,8% consider6 que

recibian igual calidad de atencion por parte de todos los profesionales.
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11. Discusion y Analisis
Del perfil sociodemografico de la poblacion encuestada se destaca en primer lugar el

rango etario predominante de adultos entre 28 y 38 afos. Estas cifras se corresponden

con las tendencias estadisticas presentadas por el MIDES (2), que indican que la mayoria

de las personas migrantes son adultos jovenes, que acuden en busqueda de
oportunidades laborales. A su vez, es relevante que el rango etario dominante contraste

con el de la poblacion uruguaya que acude a los centros asistenciales, en su mayoria

conformada por adultos mayores.

En segunda instancia, el 68,4% de las encuestadas se identificaron como mujeres, lo que
confirma e incluso supera la tendencia presentada por el MIDES para el periodo 2009-
2014, que establece que el 54% de la poblacion migrante pertenece al género femenino

(2). Ademas coincide con la tendencia general de la poblacién, segun la cual las mujeres
asisten mayoritariamente a los servicios de salud. Dicha concurrencia se debe no
solamente a consultas por su propia salud, sino también por la de los demas integrantes

del nuacleo familiar, ya que suelen estar a cargo del cuidado de los hijos, esposos y adultos
mayores. Esta tendencia también corresponde a la estadistica nacional de ASSE para el
afo 2016, que indica que a partir de los 15 afos de edad, el numero de usuarias mujeres

supera el de los usuarios de sexo masculino en todas las etapas del ciclo vital (43).

En cuanto a procedencia, las cifras obtenidas corresponden con las presentadas por el
MIDES (2) para los denominados “origenes latinoamericanos no tradicionales”, que
demuestran una marcada presencia de migrantes de Venezuela y de los paises del
Caribe (Cuba y Republica Dominicana). Estas personas encuentran en Uruguay un pais

de fronteras abiertas, que hasta el momento no ha aplicado la deportacién en ningun
contexto y que acceden a los servicios de salud del primer nivel aun sin documentacion
uruguaya. Los migrantes procedentes de Venezuela, Republica Dominicana y Cuba
comparten varias caracteristicas que van desde el idioma, la religion, los ritmos musicales

y la gastronomia (44). |

La escasa procedencia extra americana puede deberse al criterio de inclusién del dominio
del idioma espanol planteado por la investigacion, que excluye a la mayoria de los
usuarios africanos y de Medio Oriente.

Respeto al idioma espafol como idioma dominante, puede considerarse como un
beneficio para la interrelacién en los servicios de salud.

La mayoria de los encuestados (63,2%) presentaron un nivel de estudios universitario, lo
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qgue concuerda con las estadisticas establecidas por el estudio del MIDES.

Dentro los Determinantes de la Salud (45), el nivel de instruccion integra el entorno en el

cual se desarrolla un individuo e influye en su estilo de vida, habitos, acceso a los
servicios de salud y exposicion a ambientes de riesgo. La mayoria de los estudios
concluyen que a mayor nivel educativo, mayor acceso a los servicios de salud y mejor
salud percibida a lo largo de la vida (46). Se evidencia ademas una mayor participacion y
compromiso de los individuos en su proceso de Salud-Enfermedad. En cuanto al perfil
socio demografico, las familias con mayor nivel educativo suelen presentar un menor
numero de hijos y poseen mayor impacto en su proteccion (47). El nivel de formacion de

la madre es un factor que determina la salud, supervivencia y nivel educativo de los hijos.

Las personas auto identificadas con el género femenino que participaron en este estudio
eran en su mayoria madres con un nivel educativo universitario, lo cual constituye un
indicador del alto nivel de participacion de individuos -y en particular mujeres y madres- en

en su Proceso Salud Enfermedad y el de su nucleo familiar.

Con respecto al tiempo de estadia en el pais, la mayoria de los encuestados (52,8%)
afirmé llevar mas de 3 anos viviendo en Uruguay. Esto indica que untiempo mayor de
estadia implica mayores probabilidades de disponer de toda la documentacién que habilita

y facilita la atencién socio sanitaria. Por otro lado, demuestra que el tiempo es un factor
determinante para la accesibilidad a los servicios de salud, ya que conlleva un mejor
conocimiento del sistema de salud, de sus prestadores, de sus profesionales y de su

funcionamiento general.

En cuanto a valorar su vivencia en los centros asistenciales de la investigacion, la gran
mayoria (98,2%) de los participantes refirié sentir buena recepcion por parte del Equipo de
Salud. La vivencia esta relacionada con los sucesos experimentados por los participantes

y la recepcidn que les brindd el Equipo de Salud, en las distintas etapas del proceso
asistencial. El alto indice de vivencia positiva expresado por los encuestados corresponde

al porcentaje de los mismos que manifestaron desear continuar su atencién sanitaria en

las policlinicas de Barrio Sur y Luisa Tiraparé.

La variable confianza fue evaluada a través de la oportunidad brindada a los encuestados
de poder expresar emociones, opiniones y sentimientos en sus interacciones con el
Equipo. EI 81,6% refirio poder hacerlo sistematicamente. Si bien el porcentaje negativo
fue bajo (5,3%), esto refleja que los participantes que respondieron negativamente no

fueron contemplados en su integralidad por el Equipo de Salud que los asistié. Sin
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embargo, resulta fundamental tener en cuenta estos parametros, que sélo pueden ser
abordados a través de las preguntas realizadas durante las consultas. Ademas de
demostrar el grado de empatia del Equipo de Salud, genera en el usuario un mayor nivel

de confianza, que le permite expresar emociones, sentimientos y opiniones en forma

espontanea.

En la variable Habitos, evaluada en dos universos, realizandose preguntas acerca del
interés que el equipo prestaba acerca de sus habitos de vida y la utilidad a la hora de
plantear un tratamiento o plan de cuidados, el 44,7 % lo percibié como adecuado, 17,7 %
como inadecuado y el 5,2 % expresaron respuestas matizadas entre estas.

Definiendo habito como la practica habitual de una persona o colectividad, el indagar
acerca de éstos permite establecer un plan de cuidados viable, coherente y ajustado a las
necesidades y recursos de los usuarios. El interés demostrado por parte del Equipo de
Salud permite ademas generar un vinculo terapéutico basado en el compromiso y la
empatia.

El 97,4% de los encuestados confirmé la disposicion del Equipo de Salud por lograr una
buena comunicacion respecto a los diagnosticos y planes de cuidados planteados y

expresar los fundamentos de los mismos en un lenguaje claro y entendible.

Destacé la importancia relativa de los cuidados culturales en el abordaje terapéutico del
Equipo de Salud. En efecto, la mayoria de los participantes (39,5%) refirid que éste no
realizaba preguntas acerca de sus creencias religiosas ni aspectos de su cultura y
creencias que puedan influir en su forma de ver la salud. El 23,6 % en cambio si lo refirid
como adecuado el interés.

Sin embargo, los encuestados aclararon que no lo consideraban como una falta de interés
por parte de los profesionales respecto a su Proceso Salud Enfermedad y que ello no
perjudicaba la calidad de la atencidén recibida. Aun asi, se observa que el enfoque integral
y centrado en las personas todavia no ha sido plenamente incorporado al abordaje
terapéutico. Si bien esto no afecta el desarrollo del proceso asistencial en sus aspectos
practicos como coordinacion de estudios o prescripcion de tratamientos, puede dar lugar a
la formacién de malentendidos y estereotipos. Ademas, el cuidado cultural se vuelve
imprescindible cuando se abordan usuarios de culturas, idiomas y creencias muy
diferentes, lo cual no es el caso de los participantes de la investigacion. En este contexto
de globalizacion, el Equipo de Salud debe adquirir las herramientas que le permitan

abordar individuos y comunidades que requieran de la competencia cultural para elaborar
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planes de cuidados apropiados.

En cuanto a la valoracion del cuidado brindado por los distintos integrantes del equipo de
salud, cabe destacar el concepto positivo acerca de la Ginecdloga y la Pediatra, que
demuestra la importancia que reviste la salud de la mujer y del nifio en una poblaciéon

joven en edad reproductiva.

En suma, la percepcion general acerca de los cuidados recibidos por el Equipo de Salud
reveld ser muy positiva y demostré la intencion de la poblacién encuestada de seguir
concurriendo a las policlinicas mencionadas. Estas demostraron poder ofrecer los
servicios adaptados a usuarios con el perfil socio demografico de la poblacién migrante

caracterizada: predominio del sexo femenino y edad menor a cuarenta afios.

La calidad de la comunicacion y del asesoramiento fueron los cuidados mejor valorados
por los participantes y considerados como prioritarios para su accesibilidad a los servicios
de salud. Asi, resulta fundamental para los participantes contar con el Equipo de Salud
para facilitarles la informacion relevante acerca de su proceso de atencién. Esto incluye
tanto el acceso a los datos o servicios en si mismos, como la accesibilidad vinculada con

la comprension idiomatica de la informacion brindada. Aparece pues, la importancia del
dominio de un idioma de interfaz en el proceso asistencial de usuarios no

hispanohablantes.

12. Conclusiones

El desarrollo de la investigacion realizada permitio en primer lugar cumplir los objetivos
propuestos. En efecto, se logré caracterizar a la poblacion migrante de los centros
asistenciales a los que se concurrid, definir la percepcidn que tiene la poblacion migrante
sobre los cuidados recibidos e identificar qué cuidados considera como facilitadores en su
accesibilidad a los servicios de salud. Si bien una muestra de 38 individuos es demasiada
reducida como para extrapolar los resultados obtenidos, abre perspectivas alentadoras

para futuras investigaciones.

El trabajo presentado puede considerarse como pionero en términos de investigacion en
torno a salud migratoria y pretende poner de manifiesto el interés que los profesionales y
prestadores de salud deben prestar al Proceso Salud Enfermedad de la poblacion
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migrante. En efecto, su perfil socio demografico, epidemiolégico y cultural implica el
desarrollo de conocimientos especificos por parte de los Equipos de Salud
interdisciplinarios, con el fin de mejorar la calidad del proceso asistencial y preservar la

salud poblacional.

El conocer la percepcion de los usuarios migrantes acerca de los cuidados recibidos
contribuye a mejorar la calidad de los mismos y asi contribuir a la continuidad de la
atencion, que garantizala efectividady eficiencia del proceso asistencial. En una
sociedad cada vez mas expuesta a nuevos aportes culturales, la incorporacion oportuna
de la poblacidon migrante al sistema nacional de salud revela no solamente de un desafio

en términos de atencién sanitaria, si no también de integracion social.

Sugerencias

Para futuras investigaciones en torno a salud migratoria, se sugiere en primera instancia
extender la poblacién objetivo a individuos no hispanohablantes, considerando el idioma
como un factor esencial en la accesibilidad a los servicios de salud. En efecto, seria de
gran interés para los Equipos de salud conocer la percepcién de usuarios que no dominan
el espanol y asi medir el impacto de la barrera idiomatica sobre la calidad de su proceso
de atencion.

En el area asistencial, se propone fomentar el mayor protagonismo del area de la Salud
Familiar y Comunitaria, cuyas profesiones han desarrollado herramientas de atencién
integral particularmente indicadas para poblacion migrante, como tiempos extendidos para
las consultas y visitas domiciliarias. En este sentido, se hace hincapié en promover el rol
de Enfermeria en el abordaje de la poblacion estudiada, ya que el contexto de migracion
genera situaciones y necesidades de salud que deben ser contempladas por el cuidado
enfermero, con el fin de asesorar, acompanar y mejorar la calidad del proceso asistencial

de las personas migrantes.
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la parte de los [cualitativa ‘ Utilizacion  |[de Emergencia [Cémo conciben la
atencion migrantes de servicios [Minusvaloracion [salud y la atencion
la | sanitarios del médico de |a poblacién
poblacion Ecuador familia y de la [inmigrante? El
inmigrant Atencién discurso del
e? El Primaria colectivo
discurso lecuatoriano en
del Madrid. Semergen.
colectivo 2008;34(7): 330-5.
ecuatoria
no en
Madrid
ﬂ Perceptio [Espafia 2010 Percepcion de |[Estudio El acceso se | ,,, Perception of
n of the la atencion [cualitativo, considera the Ecuadorian
Ecuadori sanitaria por [fenomenoldgico facilitado para |population living in
an parte de los [mediante personas Barcelona
populatio migrantes entrevistas semi afiliadas al Jregarding access to
n living in ecuatorianos | |estructuradas. sistema de |health services,
Barcelon en Barcelona | [El andlisis fue salud, 2010
a llevado a cabo destacando Oct;55(5):381-90.
regarding mediante el ademas los
access to método de siguientes ]
health Colaizzi factores
services. facilitadores:
manejo del
] idioma, redes
de apoyo,
gratuidad de la
atencion y
disponibilidad
horaria.
Factores  que
dificultan la
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salud,
condiciones
laborales,
accesibilidad de

la informacion

Servicios

de Salud
e
Inmigraci
on en
IAndaluci
a
(Espana):
una
mirada
desde

dentro

Espafia

2012

|

Percepcion de
la atencién
sanitaria  por
de

migrantes vy

parte

profesionales,
enfocada a I3
atencion a la

diversidad

Descriptivo
Transversal
Cualitativo
Mediante
entrevistas semi
estructuradas
Complementad
o] por una
observaciéon de
los servicios de
salud durante 1

ano

Inmigracién
Interculturali
dad

Salud
IAcceso

IAcceso
universal al
SNS, pero

accesibilidad

culturales.

Estas son
eludidas
mediante las

redes sociales
Los recursos
utilizados no se
han adaptado a
las necesidades
de la poblacién
migrante
(valoracion
subjetiva del
bien salud):
estereotipo de
la persona
migrante en
mala salud y
con déficit de
autocuidado, no
se admite que
las necesidades
S0Cio
lecondémicas son
mas
importantes que
las propiamente
sanitarias, no
se considera el
cuidado
cultural, en la

medida en que

no se adaptan

Belmonte-Garcia T.
Checa Olmos J.C.
Arjona Garrido A.

Servicios de Salud

limitada por le Inmigracién en
barreras Andalucia

administrativas, |(Espafia): una
linglisticas  y |mirada desde

dentro. Saude Soc.
Sdo0 Paulo. 2015;
21 (1): 67-75.
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los planes de
cuidado a la
cultura y

necesidades del

usuario
El uso del
sistema de

salud por parte
de la poblacion
migrante no

difiere del de la

en asuntos de
salud

Expectativas de
la poblacién
respecto a los

profesionales

de la salud:
solucion del
problema que

poblacién
autoctona
ﬂ La Suiza 2012 Percepcion de [Enfoque Sans- Los migrantes [Macedo Fraga J.
satisfacti la atencién |cualitativo papiers en situacion de [Kozuch-Lyzwa D.
on et le sanitaria  por [Entrevistas IAcces aux |ilegalidad Vieru V. Sorg E.
sentiment parte de [semi soins identifican como |(Dir). La
de migrantes estructuradas | [Solitude factores que [satisfaction et le
solitude ilegales en |Satisfaction (dificultan su [sentiment de
des sans- Ginebra Migration acceso a los [solitude des sans-
papiers Santé cuidados: papiers dans
dans Précarité conocimientos  ['accés aux soins
I'acces CAMSCO deficientes del |Comparaison des
aux Genéve sistema de |populations
soins : Suisse salud, soignées et non
comparai “vergienza e |soignées a la
son des incomodidad, CAMSCO  Travail
populatio incertidumbre  [de Bachelor. Haute
ns en cuanto a su [Ecole de Santé
soignées futuro, barrera [Suisse Geneéve,
et non idiomatica, 2012.
soignées objetivo
a la leconomico, que
CAMSCO supera la
travail \voluntad de ser
de atendido
Bachelor adecuadamente
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locasiond el

motivo de
consulta,
escucha,
lobtencién de
medicacion,

alivio del dolor

Inmigraci [Espafia [2014 tPercepcién de |Descriptivo Inmigracion  [La poblacion |[Rodriguez Alvarez
o]y} y la atencion [Transversal Desigualdad |migrante de [E. Gonzalez-
salud: sanitaria por [Cuantitativo ‘ es sociales [Pais Vasco [Rdbago Y
desiguald parte de los en salud percibio Bacigalupe A. Una
ades migrantes Discriminaci [discriminacion (M. Lanborena
entre la on en su atencion [Elordui N.
poblacién |sanitaria, que [Inmigracion y
autdctona llevan a un peor [salud:
e lestado se salud |desigualdades
inmigrant percibido que el [entre la poblacion
e en el de la poblacién jautéctona e
Pais autoctona. inmigrante en el
\Vasco Influyen Pais Vasco. Gac.
| también su [San. 2014; 28(4):

situacion socio [274-280.

lecondmica y

redes de apoyo

deficientes
Migrant Portugal [2014 tPercepcic’m de [Descriptivo Social Informacion IAlmeida, L.M.,
Women’s [EEUU la atencion [Transversal determinant |inadecuada Casanova, (O
Perceptio sanitaria por |Cualitativo s of health  jacerca de los [Caldas, J. et al.
ns of parte de [entrevistas semi [Maternal derechos en [Migrant Women'’s
Healthcar mujeres estructuradas healthcare  |salud y |Perceptions of
e During migrantes 7Migration malentendidos [Healthcare During
Pregnanc durante el en las consultas [Pregnancy and
y and embarazo y interactian con [Early Motherhood:
Early puerperio determinantes  |Addressing the
Motherho sociales, tales [Social
od: como bajo [Determinants of
Addressi estatuto  socio [Health. Journal of
ng the leconémico, Inmigrant and
Social generando una [Minority Health
Determin percepcion (2014) 16: 719.
ants  of deficiente de la
Health calidad de la
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atencion por

parte de la

poblacién diana

IAcceso a
los
servicios
de salud
de la
poblacién
inmigrant
e en

Espafia

Espana

2014

IAcceso y

utilizacion de

los servicios
de la
poblacién

inmigrante en

Espafa

Revisiéon
bibliografica de
los articulos
originales

(1998-2012)

registrados en
Medline y
MEDES Se
identificaron

319 articulos de

los que se
seleccionaron

20. Se utilizo el
modelo de Aday
y Andersen

para el analisis.

Servicios de
salud
IAccesibilida
d a

servicios de

los

salud
Utilizacion
Prestacion
de atencion
de
Migracion

salud

internacional

Espafia

Entre los
articulos
seleccionados,
13 estudios
cuantitativos
analizaron
diferencias en

la utilizacion de
los servicios
entre
inmigrantes  y
autoctonosy 7
determinantes
del

inmigrantes. En

acceso en

lineas
generales,
éstos muestran
menor
utilizaciéon de la
atencion
especializada,
de

urgenciasy no

mayor las

se observaron
diferencias
entre grupos en
atencion
primaria. Los 5
estudios
cuantitativos
sobre
determinantes
se centraron en
las
caracteristicas

de la poblacion

(sexo, edad,
nivel de
estudios y
posesion de

seguro privado)

sin observarse

Llop-Gironés Alba,
\Vargas Lorenzo
Ingrid, Garcia-
Subirats Irene, Aller
Marta-Beatriz,
\Vazquez Navarrete
Maria Luisa.
IAcceso a los
servicios de salud
de la poblacion
inmigrante en
Espafia. Rev. Esp
Salud Publica
[Internet]. 2014 Dic
[citado 2018 Ene
16] ; 88( 6 ): 715

734.
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un patrén claro.
Los 2 estudios
cualitativos
analizaron
factores

relacionados

con los
lservicios de
salud y
encontraron

barreras en el
acceso, como la
de

informacion o

provision

los  requisitos

para obtener la

tarjeta
sanitaria.
10| |Barreras [Chile 2014 tPercepcién de [Enfoque Migracion En la (Scozia Leighton C
interaccio la atencion [cualitativo peruana, percepcion de [Leiva C. Garrido
nales en sanitaria  por |entrevistas Salud las mujeres [Maldonado N.
la parte de [semiestructurad| |Intercultural, |migrantes, Alvarez Carimoney
atencion mujeres as a trece |Atencion identificamos A. Barreras
materno migrantes inmigrantes materno- como factores |interaccionales en
infantil a peruanas y |peruanas infantil, obstaculizadore |la atencion
inmigrant profesionales | [usuarias Barreras de |[s hacia el materno-infantil a
es de la salud en ([de atencion [atencion, acceso a la inmigrantes
peruanas Santiago de [materno-infantil | [Interaccién, [atencion: el |peruanas. Rev
Chile y trece [Estigma, (des)conocimie [Sociedad &
funcionarios Santiago de |nto de los [Equidad No 6,
Chile. mecanismos de [Enero de 2014
“funcionamiento  [Consultado en

e
informacion de
las
instituciones;
que el trato, en
sus
dimensiones
subjetiva y
racional-
leconomica,
incide en las
diferencias en
la integracion;

el cuerpo de los

2018 Enero 22]

Disponible en:
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sujetos en tanto
se asociaa la
(in/hiper)
visibilizacion del
colectivo
peruano y su
pertenencia a
estratos

lsocioeconémico

categorias, la
cultura, el nivel
Isocio

leconomico y el
de

estancia en el

tiempo
pais son
determinantes

La

categoria

ultima

se
relaciona con el
del

idioma, que es

dominio

imprescindible
para la
participacion de
la poblacién
migrante en su
PSE

s bajos.

ﬂ Percepci | |Espafia 2015 Percepcion de| [Descriptivo Inmigracion [Los discursos [Bas-Sarmiento P
6n y la atencién [De orientacion |Accesibilida |muestran 4 |Fernandez-
experienc sanitaria por fenomenolégica) [d a  los [categorias  de [Gutiérrez M. Albar-
ias en el parte de los [Cualitativo sistemas de [analisis: Marin M.J. Garcia-
acceso y migrantes salud Respuesta ante [Ramirez J.
el uso de Investigacié [un problema de [Percepcion y
los n cualitativa [salud, Acceso al |experiencias en el
servicios lAlfabetizacio [sistema, acceso y el uso de
sanitarios nensalud [Conocimiento  |os servicios
en Diversidad  |de recursos [sanitarios en
poblacién cultural sociosanitarios |poblacion
inmigrant Participacion [y Necesidades finmigrante.  Gac.
e del paciente |[de San. 2015; 29(4):

Disparidad |alfabetizacion  [244-51.
en la len salud

atencion en |Para las dos

salud primeras

67




Destaca una
sobre utilizacion
de los Servicios
de Urgencia en
detrimento  del

Primer Nivel de

Atencion

ﬂ Health China 2015 Percepcion de| |Descriptivo IAfrican Los migrantes [Lin L. Brown K
Care EEUU la atencién [Transversal China africanos Fan Yu J. Y. Wang
Experien | |(Publicac sanitaria por |cualitativo Health care [sefialan la . Scrock J.
ces and [i6n) parte de la [entrevistas semi jaccess barrera Bodomo A. et al.
Perceive poblacion estructuradas Health care [idiomatica como [Health Care
d Barriers migrante experiences [primer Experiences  and
to Health africana en Immigrants/ |[impedimento Perceived Barriers
Care Guangzhou migrants para acceder alffo Health Care
IAccess: A (China) sistema de [Access: A
Qualitativ cuidados. Qualitative  Study
e Study Estudios IAmong African
IAmong previos Migrants in
IAfrican demostraron Guangzhou,
Migrants que dicha (Guangdong
in barrera genera [Province, China.
Guangzh comprension 2015.
ou, deficiente de las
Guangdo explicaciones
ng del personal de
Province, la salud y un
China bajo nivel de

satisfaccion

respecto a a la
atencion
brindada.
Destaca el poco
conocimiento
de
enfermedades
prevalentes en
Africa por parte
de los médicos
chinos y el uso
de

procedimientos

técnicas y
inusuales en
sus paises de
origen.

Diferencias
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culturales en
cuanto a salud
constituyen un
obstaculo en la

accesibilidad a

los cuidados.

ﬂ Percepci [Espafia [2015 Percepcion de [Descriptivo Migracion Dificultades de [Velasco C. Vinasco
ones de la atencion [Transversal Calidad accesibilidad ana Maria. Trilla
un grupo sanitaria  por [mediante percibida debidas a |Antoni.
de parte de los [encuesta Sistema orientacion Percepciones  de
inmigrant migrantes Cuantitativo Nacional de (deficiente  por jun grupo de
es sobre Salud parte de los finmigrantes sobre
el Espana profesionales, [el Sistema
Sistema Barcelona  |cuando  éstos |Nacional de Salud
Nacional carecen de |y sus servicios.
de Salud competencias  |Aten Primaria.
y sus idiomaticas vy [2016;48(3):149-
servicios culturales. Esta |158.

N dimension  es |
percibida como
mas influyente
que  aspectos
técnicos.

Las mujeres
son mas
sensibles a un
trato
inadecuado.
Las
consecuencias
lson una ruptura
en la relacion
médico
paciente y un
acceso
obstaculizado a
los servicios de
salud.

ﬂ Moviment [Brasil 2011 Descriptivo Atencdo a |25 de 28 [Chang Waldmann
0s Transversal salde entrevistadas IT. Movimentos
migratori cualitativo Direitos tuvieron migratorios sob a
0s sob a entrevistas semi [Humanos seguimiento perspectiva do
perspecti estructuradas Imigracao adecuado  de [direito a saude:
va do boliviana Sus embarazos: [inmigrantes
direito a S&o Paulo  puena bolivianas em Séo
saude: Saude  de jaccesibilidad Paulo. Revista de
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inmigrant
es

boliviana
s em Sao

Paulo

minorias

Barrera
lingUistica,
cultural, socio
leconomica y
discriminacion
como
principales
obstaculos em

la atencion

Direito Sanitario. V.
12. N. 1. Pags. 90-
144, Mar-Jun 2011.

[Total de investigaciones

14

Criterios de inclusion

IAbarcar la percepcion de la poblacién migrante sobre factores y cuidados

determinantes en el acceso, accesibilidad y/o calidad de la atencién sanitaria en el

pais de acogida

Cantidad Numero
Tipos de estudios Articulos 13 [Todos menos 6
[cientificos | |
Tesina Carrera de |1 6
grado
Pais de publicacion Espafa 8 2;3;4;5;7;9;10;11;13
EEUU 3 1;8;12
Chile 1 10
Suiza 1 6
Brasil 1 14
Pais donde se realizé la investigacion| [Espafia 8 2;3;4;5;7;9;10;11;13
Estados Unidos 1 1
China 1 12
Portugal 1 8
Suiza 1 6
Chile 1 10
Brasil 1 14
Rama profesional/académica de Ios‘ Medicina 4 1;2;3;13;
investigadores ‘ Enfermeria 1 6
IAntropologia 1 10
Social
Derecho 1 14
Enfermeria, Medicina y
IAntropologia: 5
Medicina y Sociologia: 7
Interdisciplina 4 Enfermeria y Psicologia Social:
11
Medicina, Psicologia, Ciencias
Sociales y de la Educacion: 8
Sin datos 2 4: 12
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Tipo de estudio Cualitativo 1 1;2;3;4;5:6;8;10;11;12;14
Cuantitativo 2 7: 13
Estudio de | 9
revision

Instrumento Entrevista 11 1;2;3;4;5;6;8;10;11;12;14
Encuesta 7: 13

poblacién migrante

sanitaria segun percepcion de

accesibilidad/ calidad de la atencio

la

Factores determinantes en el acceso/‘ Factores relativos

a la persona

migrante

Idioma/cultura

4:5:8;11;12;13;14

Situacion legal y/o

socio econdmica

4:6;7;8;10;11;14

Redes de apoyo 4:5:7:14
Preferencia por los (3 3;9;11
Servicios de

Emergencia en

detrimento del

Primer Nivel de

Atencion

El acceso a la 1;5

salud NO es una

leficacia  de la

administracion

prioridad
Factores relativos |Gratuidad de la 2:4:5:6;8;9;10;14
al sistema atencion

Claridad de |la

informacion y

Capacitacion y
disposicion del
personal de la

salud

2:5,6;7;8;10;12;13;14
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ANEXO B

DE LA REPURLICA

AUTORIZACION DE LA DIRECCION DE LA IM - DIVISION SALUD
Universidad de la Republica

Facultad de Enfermeria

Departamento de Enfermeria Comunitaria

Montevideo _ de del

Intendencia de Montevideo
Divisién Salud
Directora Atencién a la Salud
Lic Esp. Alicia Guerra

Por medio de la presente, nos dirigimos ante usted, como grupo de estudiantes
de la Universidad de la Republica, Facultad de Enfermeria, en el marco de la Licenciatura
de Enfermeria, con el motivo de solicitar autorizacion para recabar los datos para la
investigacion titulada “Percepciéon de la poblacion migrante sobre los cuidados que
contribuyen a la accesibilidad en la en la atencion de salud en Policlinicas de la
Intendencia de Montevideo” Desarrollada dentro de las lineas del Departamento de
Enfermeria Comunitaria y como requisito para la obtencién del titulo de grado.
Se realizara un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal, la recoleccién de
datos se realizara mediante una encuesta, aplicando un cuestionario de elaboracién
propia, a poblacion migrante mayores de 18 afos que asisten a la policlinica Luisa
Tiraparé y Barrio Sur.
Para la ejecucion de la misma, solicitamos a usted el apoyo institucional, con fines
exclusivamente académicos.
Sin otro particular , saludamos Atentamente
Br. Barboza, Alexis - Br. Casavieja, Daniela -

Br. Lépez, Silvana - ~ Br. Marina, Katia - Br. Toledo, Nicolas -

.



ANEXO C
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Montevideo de del

Nos dirigimos a usted como grupo de estudiantes de la Licenciatura de Enfermeria de la
Universidad de la Republica, que estamos realizando una investigacion con el Titulo:
“‘Percepcion de la poblacidn migrante sobre los cuidados que contribuyen a la
accesibilidad a la atencién de salud en Policlinicas de la Intendencia de Montevideo”, para
la obtencién del titulo de grado.

Para su logro es importante la informacion recabada a personas migrantes que asisten a

la policlinica Luisa Tiraparé o Barrio Sur, mayores de 18 afos y que comprendan el
idioma.

Quienes participan no seran identificados personalmente, utilizando como identificacion
las iniciales de su nombre, no correran riesgos ni dafios fisicos

Consistira en una serie de preguntas que podra dejar de responder si lo cree conveniente

y los resultados estaran a su disposicion, siendo utilizados solamente con fines
académicos.

En caso que lo requiera responderemos sus preguntas al respeto

Por el presente consentimiento: yo:

Declaro que fui informada(o), de forma clara y detallada, de los objetivos, fundamentos y
beneficios de este proyecto de investigacion y mis preguntas han sido respondidas.
Por lo tanto, estoy de acuerdo en participar del estudio, notificando con mi firma la

aceptacion

Por grupo de estudiantes Firma para autorizacion
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ANEXO D

Instrumento

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

Fecha:

¢ Usted domina el idioma espafiol?
Si [ NO [

¢ Cuantas veces ha consultado en la policlinica?
Edad:

1. Iniciales del nombre:

2. Género:

3. Nacionalidad:

4. Cual es el idioma que mejor habla y entiende?

5. ¢ Cual es el nivel mas elevado de estudios que alcanzd?

6. ¢ Cuanto tiempo hace que esta en Uruguay?

7. ¢ Cuando viene a la Policlinica, siente buena recepcion por parte de los integrantes del
Equipo de Salud?
si U NO [ AVECES U
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8. ¢ El Equipo de Salud le pregunta sobre sus habitos de vida?

Si [ NO [ AVECES [

9. ¢Cuando le proponen un tratamiento o una dieta, el equipo tiene—en cuenta sus

habitos?

si U NO [ AVECES U
10. El Equipo demuestra interés por conocer su religidn o creencias y su influencia en los
habitos relacionados con la salud?

Si U NO U A VECES U

11. ¢ El Equipo demuestra interés por conocer aspectos de su cultura que influyen en su

forma de ver la salud?

Si [ NO [ A VECES [

12. ¢ El Equipo trata de que Usted entienda lo que le dicen?

si [ NO [ A VECES [

13. ¢ Le es util la informacion que le dan los profesionales durante la consulta?

si [ NO [ A VECES [

14. ; Considera que el tiempo para su atencidén durante la consulta es el necesario?

si [ NO [ A VECES [

15. ¢Considera positiva la experiencia relacionada con la atencion que recibié en esta

policlinica?
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Si [ NO [ AVECES [

16. ¢ Usted pudo expresar sus emociones, sentimientos y opiniones durante sus consultas

con el Equipo de Salud?

si [ NO [ A VECES [

17. ¢ Siente que algun integrante del equipo demuestra mayor interés en establecer una

buena comunicacion y darle una atencién adaptada a sus necesidades?

Si [ NO [ AVECES [

¢ Cual de ellos?

18. ¢ El Equipo de Salud actua de tal forma que Usted desea continuar atendiéndose en

esta policlinica?

Si U NO [ A VECES U
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