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Centro de Salud Comillas. Madrid.

INTRODUCCION - JUSTIFICACION

La estrecha cercania histérica, lingUistica y
cultural ha sido estimulo para la poblacién latino-
americana a la hora de elegir nuestro pais como
lugar de destino de sus ilusiones y retos, pero el
camino se ve salpicado de obstdculos e incom-
prension mutua entre gentes que parecen no
hablar el mismo idioma. Nos encontramos ante
situaciones de deterioro de su salud fisico-psico-
social y son cada vez mds frecuentes en nuestras
consultas patologias adaptativas que afectan «a
esta poblacién, en teoria joven y sana'-3.5, fruto de
condiciones adversas de vida y trabajo, choque
cultural o situacién juridica3.5.8. Existen diferentes
modos de entender la salud y la relacién médico-
paciented que provocan recelos en profesionales y
poblacién nativa.

Puesto que desde nuestro dmbito de trabajo no
somos efectivos en temas de injusticia y explotacién
social, intentaremos buscar soluciones en el marco
de la Promocién de la Salud que aporten conoci-
mientos para motivar el cambio de actitudes y para
dotar de nuevas habilidades a sanitarios, inmi-
grantes y poblacién autéctona para la resolucién
de nuestros problemas.

Son objetivos de nuestro proyecto:

- Conocer las dificultades de integracién de la
poblacién latinoamericana de nuestra zona bdsica
de salud (ZBS) y la repercusién de las mismas en su
asistencia sanitaria, accesibilidad y la relacién con
el centro de salud (CS), sus profesionales y la
poblacién autéctona.
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- Determinar los problemas (estructurales, for-
mativos, actitudes...) que encuentran los profesio-
nales en la atencién sanitaria a los inmigrantes.

- Valorar los problemas de relacién entre la
poblacién autéctona y los inmigrantes en el marco
del CS.

- Conocer las soluciones propuestas por los
diferentes grupos para abordar los problemas
identificados.

El estudio se realizé en la ZBS de Comillas
(Madrid) entre los meses de septiembre y octubre
del 2002. El CS atiende a 23.818 personas (datos
de tarjetas sanitarias individuales a 31 de diciembre de
2002). El 92% de la poblacién de origen extranjero
(1.114 personas) es latinoamericana (638 ecuatorianos
y 340 colombianos).

PARTICIPANTES Y METODOS

La metodologia empleada se basa en la investiga-
cién participativa, definida como el estudio exhaustivo
de la experiencia de todos los colectivos afectados.
La herramienta utilizada para el desarrollo de esta
metodologia son los grupos focales, pues suponen
una estrategia Unica a la hora de obtener informa-
cién acerca de sentimientos, actitudes, motivaciones,
opiniones y acciones de determinados colectivos
qgue no son, por otro lado, cuantificables por las
medias o desviaciones estdndar.

Se reunieron cinco grupos focales (Tabla 1). Los
grupos trabajaron guiados por un moderador que,
para evitar influencias, fue un sociélogo descono-
cido por los participantes. Se guié por un dossier



previamente disefiado para la consecucién de los
objetivos del estudio y realizando preguntas claras
y abiertas. Las reuniones se mantuvieron en una
sala fuera del CS provista de espejo falso y circuito
cerrado de audio y video. Tras el espejo se colocaron
los observadores para ir anotando opiniones, reac-
ciones, conclusiones...

La técnica de muestreo se realizé por un procedi-
miento mixto. En primer lugar, informadores clave
(profesionales y expertos) seleccionaron grupos
representativos de sus poblaciones de referencia,
homogéneos, para facilitar la libre expresién de
ideas y la participacién plena de todos, pero a la
vez heterogéneos en su situacién personal, cultural,
social y familiar, para asegurarnos de no perder
informacién y tener todos los enfoques. De estos
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listados se escogieron, de forma aleatoria, a los inte-
grantes definitivos de los grupos. El tiempo dedicado
a cada grupo no excedié de las dos horas.

RESULTADOS Y DISCUSION

VIVENCIA DEL COLECTIVO
INMIGRANTES

Vienen a Espafa escapando de la precariedad de
sus paises, en busca de un futuro mejor'!. El idioma, la
expectativa laboral y, sobre todo, los familiares y
amigos asentados aqui, son sus reclamos fundamen-
tales. Las condiciones econémicas!?, la explotaciéon e
inestabilidad laboral'3, los problemas de la vivienda,
la restriccion del gasto y la soledad hacen precisa una
reordenacién de metas y perspectivas. En muchos

/ Tabla 1. GRUPOS FOCALES \

1 GRUPO CON POBLACION NATIVA (50% hombres y 50% mujeres)

- Personas que van habitualmente al centro de salud.

parados, trabajadores activos, jubilados.

- Con 3 afios de antigliedad, al menos, como vecinos del barrio.
- Con distribucién representativa de diferentes situaciones familiares: con-sin hijos, en pareja, casados, solteros,

- 2 personas por cada tramo de edad: 20 a 30, 30 a 45, 45 a 60, 60 a 70.

2 MINI-GRUPOS CON POBLACION INMIGRANTE (uno con mujeres y otro con hombres)

- 6 personas por grupo.

- Ecuatorianos:64% y colombianos:36%, segun la distribucién poblacional.

- Con diferentes situaciones socio-familiares: personas que llevan mas de 2 afios y llegadas en el Gltimo afio. Con
y sin permiso de trabajo y residencia. Con y sin sus hijos en Espafia. Atendidos por diferentes médicos del centro.

1 GRUPO CON PROFESIONALES DEL CENTRO

- 1 pediatra.

- 4 médicos de familia.
- 3 enfermeras.

- 1 administrativo.

1 GRUPO CON EXPERTOS MEDIADORES INTERCULTURALES

- Un escritor ecuatoriano.

- Una médico de familia que colabora en el programa "Salud e Inmigracion” del Hospital Carlos IlI.
- Una mediadora intercultural del "Proyecto Cultura y solidaridad".

k_ Un asesor juridico especializado en inmigrantes. /
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/ Tabla 2. MANIFESTACIONES DE LOS INMIGRANTES \

11. "Por darles un buen futuro a los nifios"

un médico aunque no lo necesites".

ser algo grave".

don. En Ecuador es méas negocio".

terrible, entras con catarro y sales con pulmonia".

\ racismo".

12. "Lo poco que se gana, envias todo lo que puedes... para justificar el porqué has venido aca"

13.  "Aqui le tienen a uno haciendo de todo". "Haber estudiado tanto en tu pais y venir aqui y no poder trabajar en lo tuyo...".

14. "Es diferente a lo que te conversan por alla... Chévere por Espafia, pero no vayas, y tl no te lo crees y vienes..."

I15. "Recién llegada tienes miedo. Todo es muy grande... Tienes la sensacion de estar en un vacio". "Se sufre
mucho por la familia®. "Si llevas tiempo, ha pasado la etapa de bloqueo emocional del llegar..."

16. "Poco a poco uno se olvida de las penas y de todo... Depende del trabajo..." "Se sale adelante, se van dando pasitos"

I17. "Mientras estas trabajando, te tratan bien y les interesas..." "Toda la gente es buena hasta que tu exiges tus
derechos. Entonces todo cambia”. "Te dan confianza limitada, nunca van a ser igual contigo que entre ellos"

18. "Trabajé como una burra en esa casa, pero me trataron muy bien, y gracias a esa sefiora pude traer a mis hijos"

19. "El hombre sin papeles se expone mas..." "Hay mas trabajo para las mujeres".

110. "Entre nosotros también hay mucha desunién”. "Hemos tenido necesidades econémicas y nos han ayudado espafioles"

111. "Te callas porque te pueden botar". "No puedes hacer valer tus derechos porque te echan”

112. "Es dificil con papeles, pero tienes mas posibilidades de ser contratado”.

113. "Hay mucho racismo contra el latino. Piensan que ha venido lo peor del pais, cuando aqui la mayoria de la
gente es trabajadora"."En la Iglesia la gente se aparta y se sienta en otro lado".

114. "Te tienes que acostumbrar, aqui se plancha y se lava de otra forma".

115. "Aca se va mas al médico. Alla no se va tanto porque sale caro. Alla la gente va cuando se estd muriendo".

116. "Estamos muy acostumbrados a que nos toquen, te da mas confianza". "Sdlo te preguntan, y te crea dudas si
han captado el problema”. Aqui el médico o es brujo, o es adivino, o es un supermédico. Me vio tan rapido..."

117. "Los hombres son muy machistas. Dicen que planifiquen ellas". "Aqui primero es lo esencial, y luego los hijos;
en eso le hubiera copiado a ustedes. ¢Para qué tener tantos hijos si luego no les puedes mantener bien?"

118. "Te sientes encerrado, se queda uno en su silencio y se pone a fumar. La soledad enferma"

119. "Comparado con alla, mejor aqui". "En Ecuador, si no pagas, no sales con el nifio tras el parto". "Acé te asignan

120. "El trabajo no te deja tiempo para ir, y pierdes las citas"."Si estas trabajando, para dejar de trabajar tiene que

121. "Los médicos de aqui no estan creidos de ser médicos, aqui un médico cumple con su funcion de curar,
independientemente de que tengas dinero 0 no". "Muy amables en el mostrador, te explican con calma las normas".
"No le importa que seas de otro pais". "Los que eligen esta carrera aca son mas humanos y apacibles. Tienen un

122. "En el centro de salud todos somos conscientes de necesitar. La discriminacion no es adentro del centro”. "Son
conscientes que tanto ellos como nosotros podemos estar enfermos. No hay racismo en el centro de salud".

123. "El médico le da mas importancia al paciente aca. En Ecuador van a tu domicilio sélo si les pagas".

124. "Es pequefio para Espafia, esta bueno para Ecuador”. "Hay muchisima gente siempre y se crea un ambiente

125. "El centro de salud tiene que hacer un llamamiento a la gente del barrio. Hacerles mas humanitarios... No tanto

/

casos surgen cambios en la personalidad (se hacen
mds pragmdticos y frios)'4.

El tiempo de residencia en Espafia (que aumenta
los mecanismos adaptativos) y la situacién legal
(que mejora la perspectiva laboral) son las dos
variables que mds condicionan el bienestar del
inmigrante!>. A pesar de todo, es siempre el trabajo
lo que define el éxito del proceso migratorio y

ayuda a superar traumas y frustraciones para mirar
al futuro con optimismolé.

No se consideran integrados en la sociedad receptora.
Creen que no se respetan sus derechos como ciuda-
danos y se les emplea en tareas bdsicas rechazadas
por la poblacién autéctona. No participan en la socie-
dad y se repliegan en circulos de compatriotas. Se ven
rechazados y surgen sentimientos de marginalidad

€studio de la problematica de la poblacién latinoamericana en una zona basica de salud



que refuerzan la cohesién interna del grupo asentada
en dos planos: el emocional (ayuda psicolégica) y el
funcional (préstamos, favores...)7. Las personas con
proyecto de residencia duradera y que reagrupan a
sus familiares o tienen parejas nativas poseen una
actitud mds positiva, abierta y adaptadal8.

Las mujeres suelen ser las primeras en emigrar
pues les resulta mds facil trabajar "sin papeles"
como empleadas de hogar y asi ahorrar para
poder traer a sus parejas e hijos!?. Se sienten psi-
colégicamente més fuertes. A los varones les ven
més proclives al abuso de alcohol o a buscar otras
mujeres para superar su soledad. Se consideran
mejor tratadas por los autdéctonos y son mds obje-
tivas en la critica al endogrupo!10.

AUTOCTONOS

Se aprecia un tono critico con actitudes de
rechazo y estereotipos negativos hacia la nueva
poblacién inmigrante. La posicién discursiva gira
en torno al concepto de legitimidad. Existe sensa-
ciéon de invasién, de pérdida de la identidad del
barrio, de saturacién de los recursos, de ruptura
del bienestar conseguido y de aumento de la
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delincuencioAl. Proyectan en los inmigrantes sus
propios sentimientos xen6fobos y creen que los que
llegan son los excluidos de sus paisesA?.

Responsabilizan al gobierno y exigen medidas de con-
trol, aunque surgen también actitudes paternalistasA3.
Entre los més jévenes hay sentimientos de empatia y
enumeran aspectos positivos, como la riqueza cultural,
gue hacen que las conclusiones finales no sean tan
catastrofistasA4.

PROFESIONALES

El discurso es muy critico y predominan los sen-
timientos de insatisfacciéon. Pese a su esfuerzo y
buenas intenciones, manifiestan frustracién y falta
de medios, con sensacién de desbordamiento. Se
guejan de la inestabilidad laboral, la imposibilidad
de promocién, el bajo reconocimiento y la incapa-
cidad de reivindicaciénP!. Se habla de desilusién,
presién de superiores y pacientes y manipulacién
politica de sus logrosP2.

EXPERTOS
Perciben que el inmigrante que busca la renta-
bilidad a corto plazo para regresar a su pais no

4 Tabla 3. MANIFESTACIONES DE LOS AUTOCTONOS N\

Al. "Ahora el barrio estda muy cambiado”. "A la gente le esta costando adaptarse. El convivir con ellos..."
"Tenemos la suerte de que pedimos hora y estos sefiores llegan, piden de urgencias, y tienen una predilec
cién sobre los deméas de miedo... Se nos cuelan antes..."

A2. "Son mas racistas que nosotros, ellos son los que marcan la distancia y no se quieren integrar”. "Tienen
derechos, dicen, pero no deberes". "Ha venido lo peor".

A3. "Se nos ha ido la mano con la entrada de inmigrantes... Es el principal problema del gobierno ahora".

"No se dejan aconsejar... Se les ha abierto la mano, y en el momento que te descuidas..."

A4. "Tiene que ser realmente terrible tener que abandonar tu pais dejando alli tu familia para poder comer.
Luego llegan a Espafia y no es tan sencillo".

A5. "Se les atiende igual de bien. Habra casos, pero desde luego no en nuestro centro".

A6. "Eltd atd con tu médico es fenomenal”.

A7. "Te ve por la calle y te saluda: Adiés, Pedro. Eso vale mucho”. "Todos estamos muy contentos con nuestros
médicos, porque es algo de lo que se habla".

A8. "Se les atiende igual o mejor". "Usan mal el centro de salud, en el mostrador tienen la obligacion de darles
cita por urgencias".

A9. "Yo no veo mas gente trabajando. Estan los mismos que antes, aunque hay muchos mas pacientes".

A10. "Van acompafiados de nifios, de familia y arman jaleo". "El ambiente se carga tanto que no estas a gusto".

k "Arman el escandalo en el centro y chillan a las chicas de administracion". /

JUNIO 2005
297

Estudio de la problematica de la poblacién latinoamericana en una zona basica de salud



JUNIO 2005

mg

a Tabla 4. MANIFESTACIONES DE LOS PROFESIONALES N\

P1. "Poca incentivacién desde el sistema". "Menos considerados que antes". "Sensacién de explotacion”.

"Excesiva responsabilidad con pocos medios".

P2. "Poco gratificante, desilusionante". "No nos valoran ni los jefes ni los usuarios". "Venden la papeleta politica de
gue han aumentado las prestaciones a mayor poblacién sin mejorar los recursos".
P3. "El problema es el poco tiempo para tanta poblacién. Si viéramos 20 pacientes al dia no habria problema,

aprenderiamos hasta chino".

P4. "Se tarda mas tiempo con ellos". "Cambias de chip, te tienes que poner a la altura de ellos".

QS. "Habria que organizar un sistema menos rigido".

/

valora los servicios ni la calidad de vida en EspafaE!.
Pueden sobrevivir con las necesidades bdsicas cubiertas,
pero estdn lejos de alcanzar el nivel de bienestar de la
sociedad receptora. No ven solucién a corto-medio
plazo, ya que dia a dia crece la diferencia.

PROBLEMAS DEL COLECTIVO
INMIGRANTES

Es el trabajo el que materializa las expectativas
generadas del proceso migratorio y da seguridad y
bienestar. Por lo tanto, las situaciones de inestabilidad,
sometimiento y explotacién laborales son los principales
problemas a resolver!11,

La situacién de 'ilegalidad" es su mayor handicap
para encontrar empleo y genera sentimientos de crispa-
cién y desarraigo!2. Otro problema es el acceso a una
vivienda digna, pues existe recelo en los autéctonos a la
hora de alquilar sus propiedades. La precariedad eco-
némica hace imposible la compra y se ven obligados al
hacinamiento en habitaciones o colchones "por turnos".

Denuncian actitudes xenéfobas y creen que no tie-
nen potestad para expresarse libremente y reivindicar
sus derechos!13. Consideran que, a pesar de hablar el
mismo idioma, existen diferencias culturales y de estilo
de vida!'4. La soledad, la falta de redes de sociali-
zacién a la llegada y la explotacién entre los propios
inmigrantes son ofros problemas detectados. La
asistencia sanitaria no emerge como problemadtica.

AUTOCTONOS
Tan sélo enumeran los aspectos negativos que
sufren, como son el aumento demogréfico del

barrio, la suciedad de los jardines y los problemas
de vecindad con las casas de realquiler. Creen que
el inmigrante recibe un buen trato sanitario con
posibilidades plenas de accesoAS.

PROFESIONALES

Para ellos, la inmigracién no constituye un proble-
ma en si misma, sino su repercusién en la masifica-
cién de las consultas, la falta de tiempo y mediosP3.
Precisan una adaptacién a sus caracteristicas sociocul-
turales (lenguaie, tono, hdbitos de vida...), por lo que
tardan més tiempo en atenderlesP4. Detectan proble-
mas fisicos y psicolégicos adaptativos (trastornos
ansioso-depresivos, abuso de sustancias téxicas...) en
relacién con las condiciones de su vida.

EXPERTOS

Consideran que el Unico conflicto en el terreno
sanitario es el de los "diferentes cédigos": distintas
formas de ver el proceso salud-enfermedad, matices
lingUisticos, problemas de comunicacién...

EL CONCEPTO DE LA SALUD
INMIGRANTES

Su percepcidon de la salud se altera al llegar a
Espafia. La accesibilidad a la sanidad publica hace que
el umbral para considerarse enfermo disminuyalls.
Parece que los cédigos linguisticos para describir dolen-
cias no son iguales acd, por lo que en ocasiones se
sienten incomprendidos. Reclaman un mayor contacto
fisico exploratorio, y la ausencia de éste se interpreta
como falta de atenciénl!1é.
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Se quejan de que los autéctonos crean que
traen de fuera enfermedades irreconocibles. Las
mujeres hablan de la buena atencién sanitaria al
nifo y reconocen el diferente enfoque de la plani-
ficaciéon familiar en sus paises. Critican actitudes
machistas de sus varones y su falta de correspon-
sabilidad en la anticoncepcién!'?. Las condiciones
de vida, trabajo y los factores psicosociales como
la soledad, el estrés y los hébitos insanos son la
muchos trastornos

génesis de orgdnicos vy

psicosomdticos!18.

PROFESIONALES

Refieren que el inmigrante acude al CS por
cuestiones puntuales y no asumen la necesidad del
control de las patologias crénicas o los factores de
riesgo. Son hiperfrecuentadores (sobre todo en
consulta pedidtrica) y sus problemas laborales les
impiden en ocasiones seguir las normas de funcio-
namiento interno del centro y sobreutilizan las
urgencias.

Poco cumplidores de los tratamientos, parecen
no valorar la prevencién y tienen menos en cuenta
la opinién del personal sanitario no médico.

EXPERTOS

Aseguran que el inmigrante no considera la
salud como un valor primario; sélo se preocupan
de ella cuando les impide trabajarE2,
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EVALUACION DE LOS RECURSOS SANITARIOS
GENERALES

La valoracién general de todos los grupos es
muy positiva. Hablan de accesibilidad, trato profe-
sional y humano, cualificacién y medios técnicos
avanzados, aunque también aparecen quejas,
como la demora en la atencién especializada y el
trato despersonalizado en la urgencia hospitalaria.

INMIGRANTES

La universalidad de la atencién sanitaria les da
seguridad, surgen sentimientos de participacién
del estado de bienestar y justifican en parte su
aventura. Reconocen el nivel superior en relacién
con los sistemas de salud de sus paises de
origen!’?. Sin embargo, la atenciéon personal les
resulta més fria y echan de menos algo més de
tiempo en la relacién con el profesional para pro-
fundizar mds en los temas que les preocupan.

AUTOCTONOS

Se percibe una mejor opinién de la Atencién
Primaria con relacién a la Especializada. Dan gran
valor a esa parte del sistema que sienten como
propia y cercana: "su centro", "su médico", "su
enfermera"... Se sienten comprendidos, seguros y
acompafadosAS,

La llegada de los inmigrantes no ha variado su

percepcién de la sanidad puUblica, pero denuncian

/ Tabla 5. MANIFESTACIONES DE LOS EXPERTOS \

E1. "Hay gente que sélo valora lo material”. "Mucho inmigrante soélo trabaja, ahorra y bebe para ahogar las penas”

E2. "Estan metidas 7 dias en una casa para salir una tarde de domingo, y van acumulando tensién, disgustos,
malos habitos de comida... y llegan al médico de cabecera y le dicen que se sienten mal, y él le indica un
medicamento, pero, como no la ha tocado, no la ha mirado, inmediatamente llaman a Ecuador y le dicen a su madre
que le duele el estbmago y la cabeza... Mdndame la droga tal, y se la envian, y la usan".

E3. "Los autoctonos se enfadan porque los inmigrantes pasen antes que él... le quitan el tiempo de sus médicos..."
"La inmigracion ha tocado todas las fibras del estado, desde crear méas carceles, mas aulas, mas camas..."

E4. "Al personal de salud le falta formacién para ver qué hay detras de un inmigrante".

/
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un aumento de los tiempos de espera por el incre-
mento de pacientes.

EXPERTOS

Opinan que el Sistema Sanitario no estd capa-
citado para soportar el flujo asistencial que ha
supuesto la inmigracién, lo que genera situaciones
de conflicto con la poblacién autéctona y los
profesionalest3. AAaden que existe una falta de
capacitacién de los mismos a la hora de atender al
inmigrante, asi como poca empatia con su proble-
mdtica y vivenciak4,

ACCESIBILIDAD A LA SANIDAD PUBLICA Y
MEDIADORES INTERCULTURALES

Para el inmigrante la accesibilidad le hace sentir
ciudadano de pleno derecho. Los problemas que
surgen en este campo no emanan del Sistema
Sanitario, sino de condicionantes externos (la posi-
bilidad de empadronarse no es universal y los
horarios laborales se lo impiden) e internos (al
girar sus vidas en torno a la necesidad de ganar
dinero). Tienen conciencia de utilizar menos la
sanidad que el resto de los espafoles!?0. Existe un
desconocimiento de la figura del mediador en
todos los grupos, pero intuyen su papel relevante.

EL CENTRO DE SALUD DE COMILLAS

La valoracién general es altamente satisfactoria,
segun todas las fuentes consultadas. Remarcan el
trato personal, cercano y cordial con los profesio-
nales, algo especial para los inmigrantes, pues
dista mucho de la relacién vertical y economicista
de sus paises de origen!21/A7, También destacan la
profesionalidad y cualificacién de los integrantes
del equipo de Comillas y no existe percepcién de
actitudes xenéfobas en el CS. El inmigrante que en
ocasiones se siente agredido y discriminado fuera
del centro, ve en el mismo un lugar neutral de res-
peto y comprensién mutuos (algo que choca con
las opiniones del grupo de autéctonos)!22,

La poblacién nativa cree que el trato en el CS a
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los inmigrantes es correcto y, con ciertos celos, ve
una mayor flexibilidad con ellosA8.

La accesibilidad, la buena organizacién, la
informatizacién vy, particularmente, la atencién
continuada y a domicilio, son puntos muy valora-
dos por inmigrantes y autéctonos!23.

Los inmigrantes se sienten plenamente integra-
dos en el CS, a pesar de la opinién de los autéctonos,
que les tachan de abusar de las urgencias y no res-
petar las normas.

Como aspectos mejorables, se solicita desde
todos los grupos un aumento de personal, mds recur-
sos y, sobre todo, una ampliacién del centroA?. 124, Se
detecta también un claro conflicto en la relacién
entre autéctonos e inmigrantesAl0. Los profesionales
sanitarios reclaman més autogestién.

CONCLUSIONES

El CS, por su cardcter ponderado y neutral, se
configura como el marco més adecuado a la hora
de dar respuesta a los conflictos individuales y
sociales detectados. Los grupos proponen:

- Formar una comisién de educacién para la
salud de atencién al inmigrante, multidisciplinaria,
que fomente la toma de medidas de control sanitario,
se coordine con los Servicios Sociales, tenga un papel
clave en el freno de actitudes xenéfobas y promueva la
solidaridad y el acercamiento intercultural'25. Su lugar
de actuacién incluirfa la escuela, las asociaciones
vecinales, ONG, instituciones religiosas...

- Promocionar, impulsar y formar mediadores intercul-
turales socio-sanitarios, que ayuden en la resolucién de
conflictos puntuales, sean nexo con los recursos sociales y
promuevan la formacién de los profesionales.

- Crear un Consejo de Salud de Zona como medio
para recoger necesidades y canalizar intervenciones.

- Estimular la educacién para la salud individual
en consulta en temas de prevencién de embarazos
no deseados, hdbitos téxicos, violencia doméstica,
modificacién de patrones de conducta, autoestima,
manejo del estrés...
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- Promover la investigaciéon sobre la problemdtica
del inmigrante.
- Aumentar el contacto fisico para promover
niveles mds altos de empatia.
- Mejorar la formacién de todos los colectivos en:
- acceso y uso de las prestaciones sanitarias a los
inmigrantes.
- mejora de los protocolos de atencién al inmi-
grante que incluya un abordaje psico-social de
sus problemas.
- promocién de la solidaridad para los autéctonos y
acercamiento de cédigos entre colectivos.
- Racionalizar y optimizar los recursos actuales
y aumentar la capacidad de decisién y organiza-
cién de los propios profesionales del CSPS.
- Evaluar de manera continuada la evolucién de
las necesidades y conflictos detectados y el impacto de
las actividades promovidas desde el CS.
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