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Resumen

Esta investigacion sociosanitaria realizada por el Area de Sociologia de
la Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales, de la Universidad de Cas-
tilla-La Mancha, explora dos aspectos: la satisfaccion de la poblacion
inmigrante con el Servicio publico de salud de Castilla-La Mancha y
la satisfaccion de la poblacion inmigrante y los profesionales sanita-
rios con el Servicio de mediacion sanitaria social intercultural. Es de-
cir, analiza la calidad percibida por la poblacién inmigrante respecto al
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha y al Servicio de mediacion sa-
nitaria, y la calidad percibida por los profesionales que tienen relacion
con este nuevo Servicio dirigido especificamente a los inmigrantes. La
metodologia empleada fue de tipo cualitativo: grupos de discusion y
entrevistas en profundidad.
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SATISFACCION DE LOS INMIGRANTES
CON EL SISTEMA DE SALUD PUBLICO
DE CASTILLA-LA MANCHA

1. Satisfaccion de la poblacion inmigrante con el Servicio publico de

salud de Castilla-La Mancha. Objetivos y metodologia.

El objetivo general de este primer apartado de la investigacion era determinar el grado de satisfaccion
de los usuarios y pacientes inmigrantes con el Servicio sanitario publico de Castilla-La Mancha. Los
objetivos especificos fueron: a) identificar las dimensiones relacionadas con la satisfaccion de los usua-
rios y pacientes inmigrantes con el acceso al Servicio sanitario publico, con el personal sanitario y de
apoyo y con las condiciones fisicas del centro; b) identificar los problemas que se encuentra la pobla-
cion inmigrante en el acceso a los servicios de salud; y, ¢) identificar la percepcion que la poblacion
inmigrante tiene sobre los recursos sanitarios disponibles y los canales a través de los cuales conoce
dichos recursos.

Para recoger la informacion se ha utilizo una metodologia de tipo cudlitativo basada en la realizacion
de grupos de discusion; herramienta de trabajo que nos permite, a través de una reunién de un grupo
de sujetos previamente seleccionados por los investigadores, elaborar una serie de conclusiones rela-
cionadas con el hecho social objeto de estudio y basadas en la experiencia personal de los participantes
a través de procesos de interaccion y discusion.
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Participaron un total de 42 personas inmigrantes, en concreto, 7 hombres y 35 mujeres. La edad osci-
laba entre los 22 afos y los 65 afos (x=36,14; DT=10,35). Eran individuos nacidos en Argelia, Ecua-
dor, Colombia, Bulgaria, Rumania, Marruecos, Paraguay, El Salvador, Honduras, Argentina, Bolivia,
Camertn y Pert; algunos de ellos tenian la doble nacionalidad.

2. Satisfaccion de la poblacion inmigrante y los profesionales sanitarios
con el Servicio de mediacion sanitaria social intercultural. Objetivos y
metodologia.

El objetivo general del segundo apartado del estudio era determinar el nivel de satisfaccion tanto
de los pacientes inmigrantes como de los profesionales del ambito sanitario con el Servicio de
mediacion social intercultural, que se esta prestando desde mediados del afio 2007 en las areas de
salud de Toledo y Talavera de la Reina en Castilla-La Mancha. Los objetivos especificos fueron: a)
analizar el grado de conocimiento que los profesionales sanitarios y poblacion inmigrante tienen
del Servicio de mediacion social intercultural; b) conocer las causas por las que los profesionales
del ambito sanitario y poblacion inmigrante no conocen el Servicio de mediacion social intercul-
tural; ¢) analizar los canales a través de los cuales tanto la poblacion inmigrante como los profe-
sionales sanitarios conocen el Servicio de mediacion social intercultural en el ambito sanitario; d)
analizar la utilizacion del Servicio de mediacion social intercultural por parte de los profesionales
del ambito sanitario y pacientes inmigrantes; e) conocer las causas por las que los profesionales
del ambito sanitario y poblacién inmigrante no utilizan el Servicio de mediacion social intercul-
tural; y, f) identificar los problemas que se encuentran los profesionales del ambito sanitario en su
atencion a pacientes inmigrantes y los problemas con los que se encuentra la poblacién inmigrante
en la atencion recibida.

Para recoger la informacion se usé igualmente una metodologia de tipo cualitativo, pero en este caso
basada en la realizacion de entrevistas en profundidad individuales. Los participantes entrevistados
eran informantes clave, con una experiencia determinada en relacion al objeto de estudio y una rela-
cion estrecha con el fendmeno social observable.

La herramienta de trabajo desarrollada, fue adaptada a los objetivos del estudio y poblacién objeto
de estudio, poblacién inmigrante y personal del ambito sanitario usuarios del Servicio de mediacion
social intercultural en el ambito sanitario de Castilla-La Mancha.

Una vez previsto el ntimero de entrevistas a realizar para cada colectivo considerado, se solicité a Mé-
dicos del Mundo Castilla-La Mancha un listado de los inmigrantes que habian utilizado el servicio en un
mes escogido al azar, asi como un listado de los profesionales que en algin momento habian utilizado el
Servicio de mediacion y habia sido solicitado tanto por ellos mismos como por sus pacientes inmigrantes.

3. Resultados y conclusiones.

El aumento de poblacién inmigrante en nuestro pais conlleva un aumento de pacientes inmigrantes
usuarios reales del sistema sanitario publico. Poblacién que presenta unas caracteristicas personales y
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sociales que deben tenerse en cuenta para poder entender, en muchas ocasiones, su problematica en
temas relacionados con la salud.

El presente analisis socioldgico, realizado desde una perspectiva cualitativa, permite exponer unas
conclusiones muy significativas a tomar en consideracion por la sociedad en general, y por el ambito
sanitario en particular.

Teniendo en cuenta que la propia experiencia de las personas participantes es el aspecto que en-
marca sus relatos en relacion al nivel de satisfaccion que manifiestan del Servicio sanitario publico de
Castilla-La Mancha, cabe destacar que atin a pesar de que en la mayor parte de los casos han tenido
alguna experiencia negativa cuando han acudido al médico a mitigar sus dolencias, ésta es considerada
como algo puntual determinada por un hecho concreto o por un profesional en particular, y por lo
tanto no generalizable.

Los problemas de comunicacion, tanto lingtiistica como cultural, y siempre teniendo en cuenta las
diferencias que se producen segun el pais de origen de la poblacién inmigrante, son los principales pro-
blemas que han tenido en el acceso al sistema sanitario publico en el momento de su llegada, atenuandose
dichos problemas a medida que se alargaba su estancia en este pais, bien por aprendizaje del idioma, en
el caso de poblacion marroqui, argelina o rumana, bien por un mayor grado de adaptacion cultural, tanto
para esos grupos poblacionales como para poblacion latinoamericana, que aunque compartiendo una
misma lengua se producen diferenciaciones en el significado de algunas palabras y expresiones.

Destaca igualmente, como en los tltimos afios la legislacion relacionada con los tramites y docu-
mentacion necesaria para acceder al sistema sanitario publico ha perjudicado en alguna ocasion a la
poblacién inmigrante; si bien es valorada como muy positiva la posibilidad existente en Espana de
acceder a la sanidad publica, independientemente de tener una situacién administrativa regulada o no,
aunque este acceso sea posible via urgencias.

En general, e independientemente de sus experiencias particulares, la valoracion del trato que han
recibido de los profesionales del ambito sanitario, desde celadores y personal administrativo hasta en-
fermeras o médicos especialistas, es bastante positiva, sin mostrar en sus discursos que el hecho de ser
inmigrantes les haya perjudicado en la atencion que han recibido y atribuyendo las posibles desaten-
ciones a factores coyunturales relacionados con las largas jornadas laborales o el numero excesivo de
pacientes a atender durante una jornada laboral, y no a problemas de discriminacion, aunque es cierto
que en alguna ocasion si han llegado a considerar, sobre todo, en el momento de su llegada al pais, que
los aspectos negativos que recibian podian ser debidos al hecho de ser extranjeros.

Las diferencias que presentan los paises en sus sistemas sanitarios ptblicos es una posible expli-
cacion del desconocimiento que tienen, igualmente y sobre todo en el momento de su llegada, de
los recursos sanitarios existentes y del funcionamiento del sistema sanitario ptblico espariol. Esto va
solventandose a medida que van conociendo las peculiaridades propias del sistema y a medida que
van necesitando acceder a él. En todos los casos, los familiares y amigos han sido principalmente los
que han facilitado la informacion en cuanto a utilizacion de los centros de salud, hospitales y recursos

sanitarios existentes.

El estado de salud depende de diversos factores (situacion laboral, hacinamiento, desarraigo fa-
miliar y social, etcétera), siendo la decision de acudir al médico, como la de cualquier otra persona,
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independientemente de su nacionalidad, cuando realmente se encuentran mal, y el estado de salud no
puede mejorarse con remedios caseros o con los medicamentos que adquieren en las farmacias.

Los aspectos que resaltan como mas positivos de la sanidad putblica castellano manchega son su
cardcter gratuito, universal y el trato que reciben de los profesionales sanitarios.

La atencion deshumanizada en las consultas, sobre todo, de atencion primaria y la tardanza en
la atencion especializada y en las salas de espera de atencién primaria son los aspectos que influyen
negativamente en la percepcion y valoracion que se tiene de la sanidad publica, aunque siempre con-
siderando que son aspectos que tienen lugar en muchas otras ciudades y paises.

En relacion con el nivel de satisfaccion de los profesionales del ambito sanitario con el Servicio
de mediacion social intercultural (del que son usuarios desde mediados del ano 2007) en general, y
teniendo en cuenta la descoordinacion existente en algunos centros de salud y hospitales y sus propias
caracteristicas, la acogida de este Servicio de mediacion ha sido muy buena en comparacion con otros
servicios, segun valoran algunos profesionales sanitarios participantes en este estudio. Es mads, es un
Servicio que, en general, no solo se conoce sino que también se utiliza.

La colaboracion entre distintos profesionales de los centros de salud y hospitales es imprescindible
para que el Servicio llegue a ser conocido y utilizado por todos ellos, siempre y cuando sea necesario.
Aunque hay que considerar, como se ha podido comprobar en el trabajo de campo realizado, que no
todos los profesionales consideran que este Servicio es indispensable para su trabajo practicamente
diario con poblaciéon inmigrante.

Los problemas de comunicacion principalmente linguistica, aunque también cultural, son los prin-
cipales problemas por los que tanto profesionales sanitarios como pacientes inmigrantes solicitan la

utilizacion del Servicio de mediacion.

En definitiva, se trata de un servicio valorado muy positivamente por el grupo de profesionales
sanitarios y por el grupo de poblacion inmigrante entrevistados, consiguiendo con su utilizacién una
mejora en la atencion prestada y recibida, y se sienten satisfechos por saber que son entendidos.

El aspecto mas positivo del Servicio de mediacion se encuentra relacionado con la resolucion de
conflictos y pleno entendimiento lingtistico y/o cultural.

En contraposicion, el aspecto mas negativo se encuentra relacionado con la necesidad de que el
servicio quede cubierto con mas mediadores para todas las franjas horarias.

Se consideran imprescindibles dos aspectos para mejorar este Servicio de mediacion, el primero,
que aunque hay que tener en cuenta que el horario se va modificando dependiendo de la demanda
existente del Servicio, no es un horario que se extienda a todas las franjas horarias durante todos los
dias de la semana. Y el segundo, que la informacion de este Servicio deberia ir refrescandose, para que
las personas que lo conocen no se olvidaran de su existencia y para que los nuevos profesionales y
usuarios y pacientes lo conocieran ya que se han detectado problemas relacionados con la difusion y
el conocimiento del Servicio.

Es necesario resaltar que la plena totalidad de personas entrevistadas, tanto de un grupo como de
otro, manifiestan su disponibilidad para utilizar el Servicio siempre y cuando sea necesario para dar
solucion a los problemas que se vayan presentando.
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Este estudio permite concluir, de forma general, que los problemas linguisticos y culturales que tie-
nen lugar en el ambito sanitario entre profesionales sanitarios y poblacién inmigrante pueden mitigarse
en la medida en que se incorpora una tercera persona, mediadora de la situacion conflictiva que ha
podido generarse en dicha relacion.

Mantener una actitud positiva es el elemento principal necesario en ambos actores, tanto en pro-
fesionales sanitarios como en pacientes inmigrantes. Nos encontramos en una sociedad cada vez mas
globalizada en la que continuamente estan apareciendo nuevas relaciones interculturales, para las cua-
les es imprescindible desarrollar nuevas destrezas que mejoren la interrelacion entre las personas. Es
necesario tener en cuenta los valores, creencias, formas de pensar y sentir y, por supuesto, las diferen-
cias en la forma de actuar segun las caracteristicas lingiiisticas y culturales de las personas que interac-
tian, y esto también hay que tenerlo en cuenta cuando hablamos de aspectos sanitarios.
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