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Resumen

Desde que en abril del 2012 se aprobara por parte del Gobierno el RDL-16/2012
que imponia una importante modificacion en el Sistema Nacional de Salud, se han
ido transmitiendo una serie de mensajes falsos que han ido acentuando la
presencia de ciertos mitos en la sociedad respecto a la situacion de los inmigrantes
en los servicios de salud. Esta reforma, lejos de facilitar y regular la situacion
sanitaria de los inmigrantes ha provocado una situacion totalmente opuesta,

excluyendo a miles de personas del Sistema Nacional de Salud.

A pesar de que el pasado afio una nueva reforma (RDL-7/2018) revocaba el
anterior, y por lo tanto, poniendo en principio fin a la exclusion sanitaria, todavia
persisten falsas creencias, que son una de las causas principales de debate

respecto a este tema en la actualidad.

El objetivo de este trabajo es identificar y analizar de forma critica algunos de los
mitos entorno a la asistencia sanitaria a inmigrantes que pueda haber presentes

en los profesionales de enfermeria.

Mediante la realizacion de un estudio observacional descriptivo y de corte
transversal, se ha llevado a cabo un cuestionario a una muestra de 60
profesionales de enfermeria del Hospital Clinico Universitario de Valladolid, a
través del cual se han obtenido una serie de resultados que muestran una
presencia mayoritaria de mitos, teniendo como conclusion la importancia de la

educacion a los profesionales de enfermeria sobre este tema.
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1.INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Hasta alrededor del afio 1990, Espafia era un pais que principalmente generaba
emigrantes. A partir de ahi, la inmigracion en Espafia ha aumentado de forma
significativa, sobre todo desde inicios del siglo XXI. Esto ha contribuido a que se
convierta en un fendmeno de gran relevancia en los ambitos economico, social y

demogréfico de nuestro pais.

La explicacion de este acontecimiento radica principalmente en el rapido
crecimiento que ha experimentado la economia en Espafia, sobre todo a partir del
afio 2000. Esto, unido al avance de los distintos tipos de medios de transporte y la
mayor facilidad de acceso a la informacion ha provocado una mayor tendencia de

movilidad desde los paises en vias de desarrollo a los mas desarrollados.

Desde un aspecto socioldgico, tomando como referente el andlisis de R.Sandell
sobre el fenémeno migratorio en Espaiia® se muestra la influencia que tienen las
redes sociales en la relacion existente entre ciclo econémico y migracion, ya que
permiten tener a las personas constancia de las migraciones anteriores ocurridas
en paises con progreso economico favorable, y si estas han sido satisfactorias, se

produce un aumento de la migracién a estos lugares.

Gracias al posible acceso a los servicios basicos de educacion y salud, la
integracion del colectivo de inmigrantes se ha facilitado, influyendo por lo tanto de
forma positiva en el flujo migratorio.® EIl sistema sanitario espafiol ha tenido que
adaptarse en los ultimos afios al importante cambio demografico experimentado por
la sociedad espafiola debido a la incorporacion de mas de 4 millones de
inmigrantes®, y por lo tanto, derivado de esta situacién, ha supuesto en un corto
plazo una saturacién de los servicios sanitarios, especialmente en la atencién
primaria, y siendo uno de los motivos principales la desigualdad existente en la

distribucion de los inmigrantes en todo el territorio.

Basandonos en uno de los informes del afio 2008 que describe el uso de los

servicios sanitarios en la poblacion inmigrante comparada con la realizada por la

4



poblacion nacida en Esparia @), se puede observar que en términos generales, la
utilizacion de los diversos servicios de salud es menor en la poblacion inmigrante
que en la poblacion autdctona. Sin embargo, se pueden apreciar algunas diferencias
segun el tipo de servicio y también la procedencia de los inmigrantes, teniendo en
cuenta que la poblacién inmigrante es un grupo heterogéneo que presenta
diferencias con la poblacion espafiola en ambitos como el socioeconémico y el

demografico.

Dentro de la frecuencia de asistencia a la consulta del médico general y la de
hospitalizacion, se presenta una similaridad con las de la poblacién espafiola, si bien
pueden diferir algunos segun su situacién en el &mbito geogréfico. A diferencia que
la frecuencia de asistencia al médico especialista y el uso de servicios preventivos
de salud (realizacibn de mamografias y citologias vaginales por ejemplo), que son

bastante menores en el colectivo de inmigrantes que en el de autdctonos.

En el caso de los servicios de urgencias, los inmigrantes utilizan més este servicio

que la poblacion espafiola.

Tabla 1. Porcentajes de poblacién inmigrante y Espafiola que ha usado el

servicio de urgencias y hospitalizacion en Catalufia, Comunidad de Madrid,
Comunidad Valenciana y Canarias. Afios 2008-2009. Fuente: Articulo

“La utilizacion de los servicios sanitarios por la poblaciéon inmigrante en Espaia”,

Universidad Complutense de Madrid.

Consulta al servicio de urgencias  Hospitalizacion

Ambito Esparioles Inmigrantes Espaiioles Inmigrantes
geografico

Cataluna 311 349 8.1 7.2

Ciudad de Madrid 15,7 17,3 7.4 7.4

Comun. Valenciana 16,9 20,1 10,6 99

Canarias 30,4 275 8.4 54




Justificacion

A pesar de ser un tema de debate en la actualidad, y de la idea general que puede
poseer la poblacion acerca de este tema, no existe un claro y completo conocimiento
del mismo, debido en gran parte a los cambios producidos recientemente en la
normativa de asistencia a este colectivo y también por los mitos que adn continuan
arraigados en la sociedad y que no han acabado de esclarecerse del todo. Ademas,
no existen estudios que se hayan realizado previamente cuyo objetivo sea el analisis
y la identificacion de mitos en los profesionales sanitarios, y mas especificamente,
en los profesionales de enfermeria.



2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipotesis
Los resultados obtenidos en el cuestionario realizado a los profesionales de
enfermeria daran una presencia mayoritaria de mitos sobre la asistencia sanitaria a

inmigrantes.

Objetivo principal
Identificar y analizar de forma critica algunos de los mitos entorno a la asistencia
sanitaria a inmigrantes que pueda haber presentes en los profesionales de

enfermeria.

Objetivos especificos

e Extraer una serie de conclusiones a través de los resultados obtenidos de la
elaboracion del cuestionario realizado por los profesionales de enfermeria y
comprobar si actualmente persisten mitos respecto a la asistencia sanitaria
al colectivo de inmigrantes

e Determinar si la edad de los participantes influye o no en la presencia de
mitos

e Evaluar el papel gue juega la enfermeria en la desmitificacion de estos mitos

y en la educacion de la sociedad respecto a este tema.



3. MARCO TEORICO

3.1Conceptos v definiciones

Para empezar, es importante definir los diversos conceptos que engloban este tema,

apoyandonos en las definiciones ofrecidas por la Real Academia Espafiola (RAE)

)y otras fuentes bibliograficas:

Migracion: siguiendo la definicion de Leon Grinberg y Rebeca Grinberg
(1984), la migracion es un proceso en el cual las personas realizan un
traslado geografico a un lugar determinado lo suficientemente distinto,
distante y por un tiempo prolongado para que implique desarrollar en él las
diversas actividades de la vida diaria. ®

Migrantes: persona que se traslada desde el lugar en el que habita a otro
diferente.

Inmigrante: persona que llega a un pais extranjero para instalarse en €l
Inmigracion: proceso en el cual se llega a un pais extranjero para instalarse
en él

Emigrantes: persona que abandona su pais de origen para establecerse en
otro extranjero.

Enmigraciéon: proceso por el cual se abandona el pais de origen para
establecerse en otro extranjero.

Refugiado: Segun la Ley 12/2009 reguladora del derecho de asilo y de la
proteccion subsidiaria en su articulo 3 determina que “la condicion de
refugiado se reconoce a toda persona que, debido a fundados temores de
ser perseguida por motivos de raza, religién, nacionalidad, opiniones politicas,
pertenencia a determinado grupo social, de género u orientacion sexual, se
encuentra fuera del pais de su nacionalidad y no puede o, a causa de dichos

temores, no quiere acogerse a la proteccion de tal pais (...)" ©).

6. Ley Organica 12/2009, de 30 de octubre, reguladora del derecho de asilo y de la proteccion subsidiaria



Son beneficiarios de la condicidn de refugiados aquellos que estén en riesgo la
condena a pena de muerte o el riesgo de su ejecucion material, que sufran tratos
inhumanos o degradantes en su pais de origen y amenazas graves contra la

vida o su integridad.

A modo de resumen, hay que tener claro que migrante es cualquier persona que
deja su lugar habitual de residencia para instalarse en otro, por lo que engloba tanto
los términos de inmigrante (persona que llega a un sitio, adjetivo que recibiria por
parte del pais en el que se instala) y emigrante (persona que se va de un sitio,

adjetivo que recibiria por parte del pais del que sale).

3.2. Datos estadisticos

En 2018, la OMS publica el primer informe sobre salud y migracién,(” dénde recoge
una serie de cifras relacionadas con la migraciéon en el continente europeo v,
ademds, analiza datos recogidos por 13.000 investigaciones, tratando de
desmontar algunos de los bulos que circulan por las redes referente a este tema.
En dicho informe se expone que en los 53 paises de la region europea habitan un
total de 920 millones de personas, de las cuales el 90,7 millones son ciudadanos
inmigrantes, lo que supone un 10% de los habitantes totales en Europa y un 35%
de la poblacion migrante mundial.

De todos estos datos, también se destaca que el 7,5% de los inmigrantes en este
continente son refugiados. Por lo tanto, con este informe se aporta una serie de
datos veraces sobre el flujo migratorio que son de gran importancia como base para
realizar un correcto analisis de la distribucion y atencién de los inmigrantes en los
distintos paises europeos. Centrandonos en las cifras de nuestro pais, segun datos
de el Instituto Nacional de Estadistica (INE), desde 2018 habitan en Espafia un total
de 4.734.691 de extranjeros ®



Estadistica del Padrén Continuo, Sexo, TOTAL ESPANA, Total Extranjeros

o
o

Imagen 1: Gréfica estadistica del total de extranjeros residentes en

Espafia. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE)

Es importante destacar la irregular distribucién a lo largo de la geografia del pais
de la poblacion inmigrante. Las comunidades de Madrid, Catalufia, Las islas
Baleares y toda la zona mediterrdnea son las regiones dénde mas han tendido a
concentrarse este colectivo, con unos porcentajes de esta poblacién de 12,56 %,
14,24%, 17% y 51,5 % respectivamente. Todo esto debido sobre todo a las plazas

vacantes en actividades de ambito obrero que la inmigracion principalmente cubre.

De forma mas concreta, en Castilla y Ledn se encuentran empadronados un total
de 123.575 inmigrantes, lo que seria el 5,3% del total de la poblacién. Junto con
Asturias (3,9%), Galicia (3,43%) y Extremadura (2,95%) es de las regiones que

menos tasas de inmigrantes posee.

Aparte de ser las comunidades con mas concentracion de poblacién inmigrante,
Madrid y Cataluiia poseen los mayores porcentajes de asistencia a las consultas
de atencioén primaria por parte de este colectivo, siendo estas cifras de 11,4% y
9,8% respectivamente seguin datos del afio 2008 @ . En contraposicion,
comunidades como Murcia, La Rioja y Navarra, que cuentan con porcentajes
relevantes de poblacion inmigrante (Ver Imagen 2. Mapa de porcentajes de la

poblacién inmigrante en Espafia por comunidad autbnoma ) cuentan con unos
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procentajes de menor asistencia a las consultas de Atencién Primaria ( 5,04%,
1,48% y 1,13%, respectivamente). A modo de explicacion a estos datos, cabe
destacar que una distribucion mas homogénea de los inmigrantes dentro de las
comunidades autonomas radica en unas tasas menores de asistencia a las
consultas. Por lo tanto, el volumen de poblaciéon inmigrante no varia solo entre

comunidades auténomas, sino que también dentro de ellas ©

EL MAPA DE LA POBLACION INMIGRANTE
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¥ PORCENTAJE 39% 5% oy, Gamioes 79451
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31647 :
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Ceuta @ Melilla )
582 1350 o ¢
6.9% 15,6%
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Avila 158,498 149.357 9141
Burgos 357070 3213 24917
Leon 463746 44573 18403
Palencia 62035 155747 5283
Salamanca 33413 319137 1233%
Seqovia 153,342 137.002 16140
Soria 28 600 81827 6973
Valladolid B19851 496202 23558
Zamora 174548 168871 5778
Castilla yleon | 240964 2286580 123575

Imagen 2. Mapa de porcentajes de la poblacion inmigrante en Espafia por
comunidad auténoma. Fuente: Diario de Valladolid, 23 de Enero 2019.
Basado en datos estadistico del INE



3.3 Aspectos legales de la atencidn sanitaria a extranjeros en Espafia

La atencion sanitaria en Espafia a extranjeros se basa en la Ley Orgéanica sobre
Derechos y Libertades de los Extranjeros en Espafia y su Integracion Social, donde
se establece que “los extranjeros tienen derecho a la asistencia sanitaria en los
términos previstos en la legislacion vigente en materia sanitaria” %
Con la reforma llevada a cabo con el Real Decreto Ley 16/2012, se trato de alcanzar
el objetivo de “afrontar una reforma estructural del Sistema Nacional de Salud
dotandolo de solvencia, viabilidad y reforzando las medidas de cohesion para
hacerlo sostenible en el tiempo™Y. Los motivos de la aprobacién de este decreto
radicaban principalmente la situacién de dificultad econdmica en la que se
encontraba el Sistema Nacional de Salud, ya que situaciones como el impacto que
supone el envejecimiento de la poblacion, las nuevas terapias clinicas y la aparicion
de nuevos farmacos, se preveian como resultado en un incremento del gasto
sanitario, siendo por lo tanto de gran importancia la correcta eficiencia del sistema.
Partiendo de la Ley 16/2003 del 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud, se procedi6 a la modificacién del articulo 3 de dicho decreto, el
cual se enfocaba en la condicién de asegurado. Se entiende como condicion de
asegurado a aquellas personas que, cumpliendo una serie de requisitos o
encontrandose en algun supuesto determinado, poseen de forma garantizada la
asistencia sanitaria en Espafia, mediante el cargo a fondos publicos. Por lo tanto,
tendrian dicha condicién aquellas personas que:

- Fueran trabajadores, ya sea por cuenta propia o ajena, afiliados a las

Seguridad Social y en situacion de alta.
- Que estuvieran en posesion de la condicidon de pensionista del sistema de la

Seguridad Social

10.Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espafia y su integracion social

1L Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar

la calidad y seguridad de sus prestaciones.



- Ser receptor de prestaciones periddicas por parte de la Seguridad Social,
como subsidios por desempleos o prestaciones.
- Tras agotacion de prestaciones o subsidios por desempleo, figuraran en las
correspondientes oficinas como demandante de empleo.
Todas aquellas personas que se encontraran fuera de estas situaciones, ya fueran
de nacionalidad espafiola o extranjera ( estas Ultimas con posesion de autorizacion
de residencia en territorio espafiol) tendrian la posibilidad de solicitar la condicién
de asegurado, si se acreditaba que el limite de ingresos no supera al determinado
por reglamento. En cambio, estos requisitos no afectaban a todos aquellos cuya
asistencia sanitaria estuviera gestionada por mutualidades, como MUFACE, ISFAS
o0 MUGEJU.
Los extranjeros que no estuvieran ni registrados ni autorizados recibirian asistencia
sanitaria en los siguientes casos:
- Situaciones de urgencias, ya sea por enfermedad o accidente.
- Asistencia al embarazo, parto y postparto
- Menores de edad

Tras la aprobacion de esta reforma, varias comunidades autdbnomas reaccionaron
poniendo en marcha sus propias medidas y mecanismos para dar cobertura a todas
aquellas personas con situacion administrativa irregular en Espafia. Aun asi, se
debian cumplir ciertas normas de &mbito administrativo como el empadronamiento
o presentar el certificado de no exportacion del derecho.

Entre los afios 2014-2017, Médicos del Mundo, mediante la Red de Denuncia y
Resistencia al Real Decreto Ley 16/2012 (REDER), que consta de mas de 300
organizaciones, documento alrededor de 3.340 casos de personas que fueron
excluidas del sistema nacional de salud, y de las cuales 1840 se trataban de

personas en situacion administrativa irregular?

A pesar de que el Real Decreto Ley 16/2012 aseguraba la atencion sanitaria de
urgencia a menores de edad, embarazadas y casos en situacion de urgencia, las

organizaciones de REDER también documentaron casos de 146 mujeres
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embarazadas, 243 menores de edad, 341 casos de urgencia, 66 personas de
avanzada edad en situacion regular y 26 solicitantes de asilo que deberian haber
recibido atencién sanitaria y no lo hicieron. @2 A todas estas cifras se unen las
también documentadas desde el afio 2017 de casos en los que personas no pueden
acceder a los cuidados basicos de enfermedades como cancer, VIH, diabetes...etc
ya que al estar fuera del sistema, tras la atencién del paciente en urgencias, no hay
un seguimiento posterior. Siguiendo con mas estudios, el realizado por la
Universidad Pompeu Fabra @® expone como resultado un incremento de hasta el
15% en la mortalidad de la poblacién inmigrante que se encuentra en situacion

irregular desde la aprobacion de dicha normativa.

Tras la llegada del ultimo Real Decreto Ley 7/2018 se traté de cumplir el objetivo de
que las personas extranjeras, independientemente de su situacién administrativa,
tuvieran el derecho de recibir una asistencia sanitaria en igualdad de condiciones
gue los espafioles, con el fin de que el acceso al Sistema Nacional de Salud fuera
equitativo y universal para todas las personas, garantizandoles el derecho de una
proteccion de la salud y una adecuada atencién sanitaria.

Tal como se presenta en el Boletin Oficial del Estado, los criterios y argumentos
expuestos en el Real Decreto Ley 16/2012 no fueron evaluados y por lo tanto no
demostraron una mejora en la eficiencia del &mbito sanitario 4. Debido al aumento
de la vulnerabilidad a la que se vié expuesta este colectivo y las multiples solicitudes
para cambiar la normativa vigente por parte de la Unién Europea, la Organizacion
de Naciones Unidas, sociedades cientificas profesionales y otras entidades, y a las
gue se unian la disconformidad de las comunidades autonomas, se percibié como
una necesidad urgente y de solucion inmediata para evitar los riesgos potenciales

existentes hacia la salud de la comunidad, tanto la individual como la colectiva.

14. Real Decreto-ley 07/2018, de 27 de julio, sobre el acceso universal al Sistema Nacional de Salud
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Por lo tanto, quedd concluido que las personas extranjeras, estén 0 no
registradas/autorizadas para residir en Espafia, tienen derecho a la proteccion de
su salud y a la asistencia sanitaria en igualdad de condiciones que las personas de
nacionalidad espafiola.

Para ello, cada comunidad auténoma, dentro de sus competencias, debian
establecer el procedimiento por el cual las personas extranjeras solicitaran y
recibirdn el documento certificativo que acredite que pueden recibir las prestacién
asistencial sanitaria. Dichos procedimientos exigen una serie de requisitos que
deben cumplir y que estan estipulados segun cada Gerencia regional de salud. Un
caso especial dentro de todo este marco es el de aquellas personas que se
encuentren en situacion de Solicitacion de proteccién internacional o Victimas de
trata de seres humanos. Para estos casos, el acceso a la asistencia sanitaria se les
facilita mediante la presentacion de una documentacion especifica, siendo
posteriormente dados de alta en el Sistema Nacional de Salud.

Por otro lado, el Real Decreto Ley 7/2018 también regula la compra de farmacos,
cuyos requisitos son iguales que en el resto de espafioles, aquellos cuyos ingresos
sean inferiores a 18.000 euros por afios deben abonar como importe el 40% del total
del medicamento. En cuanto a los trasplantes de érganos, hay que justificar una
residencia de mas de dos afios en el pais para poder entrar en la lista de espera de

las intervenciones.

Tras la aprobacion de este decreto, la organizacion “Yo Si Sanidad Universal”
realizd un andlisis del mismo % dénde expone las barreras que continuan
existiendo al acceso de la sanidad por parte de los inmigrantes que residen en
territorio espafol y que estan en situacién administrativa irregular. Estas barreras
serian las expuestas anteriormente como los requisitos administrativos que deben
cumplir para poder acceder al titulo de derecho a asistencia sanitaria. Determinan
gue muchos de los documentos que se requieren son una barrera infranqueable, ya
gque muchos de los inmigrantes proceden de paises cuya situacion sanitaria y
administrativa es precaria, y no se tiene conocimiento de si dichos documentos se

expiden o no, donde o ni si quiera si existen. Ademas, destacan el hecho
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contradictorio de que se excluya de la titularidad del derecho a la asistencia sanitaria
a aquellas personas cuya residencia en el pais se considera como no autorizada
cuando a la vez se expone en el preambulo del Real Decreto el objetivo de evitar
toda clase de discriminacion en cuanto a salud se refiere. Con esto, y junto con
algunos puntos que determinan que no estan del todo claros, concluyen que el
nuevo texto legislativo no asegura la proteccion de la salud a todas las personas

que viven en el Estado espafiol.

Para finalizar, el Servicio Madrilefio de la Salud (SERMAS) elaboré un informe
titulado “Informe de situacion ante el nuevo RDL” (16 donde determinan que las
nuevas exigencias incluidas en el nuevo decreto podrian tener como resultado un
aumento de la exclusion del derecho de asistencia sanitaria en la poblacion

inmigrante.

3.4 Mitos y prejuicios sobre la asistencia sanitaria a inmigrantes

Dentro de las diversas definiciones de la palabra “mito” que abarca la RAE,
podemos considerar la mas idonea para el tema a tratar aquella que la define
como ‘persona o cosa a la que se atribuyen cualidades o excelencias que no
tiene” 17 | que adaptandolo a este tema consistiria en un grupo o colectivo de
personas a las que se le atribuyen una serie de actos y comportamientos que no

poseen.

¢,De ddénde vienen, entonces, estas atribuciones a este colectivo? Apoyandonos
en la psicologia social y en alguna de sus teorias, podemos encontrar una
explicacion que puede encajar en este contexto, en la Teoria de la Atribucion,
desarrollada por Fritz Heider en 1958. Esta teoria, realiza un analisis mediante el
cual trata de mostrar como las personas explicamos el comportamiento de los
demas y de los acontecimientos que les rodean, mediante la atribucion de dos
posibles causas: una interna ( que corresponde a la personalidad, motivacion...etc

de las personas) y otra externa ( situacion de la persona o acciones de terceras



personas, por ejemplo). Esta teoria ha sido planteada también como una forma de

explicar como se juzga de manera diferente a las personas.

En lo que confiere al tema que estamos tratando, encajaria mas que las personas
a la hora de explicar la asistencia sanitaria a inmigrantes se basen en la
atribucién de causas externas, ya que en dicha asistencia influyen la situacion en
la que se encuentran dicho colectivo y las acciones de terceras personas que
determinan la normativa de la asistencia sanitaria. Ahora bien, es importante
destacar que las atribuciones de estas causas pueden ser distorsionadas por la
existencia de prejuicios. Esta es una de las principales aportaciones que ha
realizado esta teoria de la atribucién y es aqui donde radica la importancia a la
hora de explicar el posible origen de los mitos sobre la asistencia sanitaria a

inmigrantes.

La existencia de una serie de prejuicios son la base de que a partir de ellos todas
las explicaciones que una persona trate de dar o buscar sobre un determinado
tema se vean influenciados de gran manera por estos y facilitando errores en la
emision de estas explicaciones. Posteriormente, estas explicaciones erréneas son
las que se verian reflejadas y enunciadas como mitos. Ademas, estos mitos
pueden influir también en el desarrollo de prejuicios por parte del receptor de
dichos mitos, por lo que viendo de forma general todos estos factores podemos

obtener un circulo de causalidad.

Prejuicios

Atribucion de causas
Mito que influyen en la
asistencia sanitaria a
inmigrantes

Emision de una
explicacién

Imagen 3. Circulo de causalidad mitos — prejuicios sobre
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asistencia sanitaria a inmigrantes. Elaboracién propia

Cudles son los prejuicios que influyen en la aparicion de estos mitos podrian ser

otro tema a tratar como estudio.

3.5 Analisis del cuestionario realizado en el estudio

El cuestionario que se ha realizado para llevar a cabo el estudio (Ver Anexo 7.
Cuestionario) esta conformado por un total de ocho afirmaciones, algunas
verdaderas y otras falsas, es decir, mitos. Dichas afirmaciones han sido basadas
en el articulo “Cinco mitos para cinco afos de exlusién sanitaria” redactado por la
red de organizaciones REDER en 2017. A continuacion, se realizara un analisis de
cada una de las afirmaciones, de tal forma que se explicara el por qué algunas son
verdaderas, y por el contrario, otras falsas, apoyandonos en diversos datos y

hechos.

Afirmaciones 1y 5. “En Espafa nadie se queda sin recibir asistencia sanitaria”.

“Hoy en dia la sanidad es mas universal que nunca”

A pesar de que con el Real Decreto aprobado en 2018 se expone que los
inmigrantes tienen derecho en igualdad de condiciones que los espafioles a recibir
asistencia sanitaria, hay que tener en cuenta que para ello deben cumplir una
serie de requisitos, como la presentacién de una documentacion determinada o
poseer la Tarjeta de Residencia, (Vease apartado 1.3. Apectos legales de la
atencién sanitaria a extranjeros en Espafia) Todos aquellos extranjeros que
residan en Espafia y no lleven a cabo estos requisitos, se quedarian sin recibir una

asistencia sanitaria (Unicamente la atencién en casos de urgencia).

A parte de los datos aportados por REDER desde enero de 2014, expuestos en
apartados anteriores, la organizacion “Yo Si Sanidad Universal” y el Servicio
Madrilefio de Salud han realizado una serie de valoraciones del RD-Ley 7/2018
(15.16) |os cuales se han expuesto también anteriormente (Vease apartado 1.3.

Apectos legales de la atencion sanitaria a extranjeros en Espafia). Por lo tanto,
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teniendo en cuenta los datos aportados por estas tres fuentes podemos

determinar que nos encontramos ante dos mitos.

Afirmaciones 2y 7. “La poblacién inmigrante en situacion administrativa irreqular

aporta mas al sostenimiento del Sistema sanitario a través de las diversas

contribuciones de lo que recibe a cambio en prestaciones sociales” “Las personas

inmigrantes en situacion administrativa irregular reciben mas beneficios

econdmicos que aquellas con nacionalidad espariola y residencia legal”

A pesar de la idea extendida de que los inmigrantes reciben mas de lo que
aportan, un estudio realizado por el Observatorio Vasco de la Inmigracién
(Ikuspegi)? entre los afios 2008-2012 , ha demostrado que los inmigrantes
aportan mas a la economia del pais (y por lo tanto al Sistema sanitario,
recordemos que este se financia a través de los impuestos directos como el IRPF
e indirectos como el IVA) de lo que reciben en prestaciones sociales. El objetivo
de esta investigacion era medir el impacto econémico y demografico que supuso
la inmigracion, antes y después de la crisis. Para ello se llevo a cabo un balance
entre el uso de los sistemas de salud y lo que aportaba el colectivo de inmigrantes
en cuanto a economia. Los resultados mostraron que tanto en 2008 como en 2012
los ingresos que generaron la poblacidn extranjera en las arcas publicas era
superior del gasto que suponian al Sistema de salud ( en 2008 supusieron un
gasto del 5% del gasto total estimado y un 7,4% en 2012). En cuanto a los
ingresos que recibian, se estimo que en 2008 recibian un 3,3% del total de
ingresos estimados y en 2012 un 4,4% . Se concluyé entonces, que la poblacion
inmigrante genera mas recursos econémicos a la administracion publica

comparado con el gasto que suponen al Sistema sanitario.

Por lo tanto, nos encontramos ante una afirmacion correcta, en este caso la

afirmacion 2 y un mito, la afirmacién 7.

Afirmaciéon 3. “El uso que realizan las personas inmigrantes en situacion

administrativa irreqular del Sistema sanitario es inferior al de una persona

I”

naciona



Esta afirmacion correcta, esta basada en datos aportados por la ONG “Médicos
del Mundo”, en los cuéles exponen que el uso que realizan las personas
inmigrantes de los distintos servicios de salud es inferior al de una persona

nacional ( suponen entre un 66% y 77% del gasto medio) 20

A su vez, en apartados anteriores (Véase Apartado 1. Introduccion y justificacion)
se ha explicado a través de estudios ) como efectivamente es inferior el uso que
realizan los inmigrantes del servicio sanitario, aunque segun el servicio de salud

esto varia, pero mayoritariamente es inferior comparado con la poblacion nacional.

Afirmacion 4: “Facilitar la posesion de tarjeta sanitaria a los inmigrantes en

situacidon administrativa irreqular fomenta el turismo sanitario”

Nos encontramos ante otro mito, ya que segun demuestran varios informes, solo
el 3% de las personas que migran a Europa lo hacen por cuestiones de ambito

sanitario (¢

Pero primero, lo importante para entender por qué esta afirmacion es un mito, hay
gue tener claro que es el turismo sanitario. Este se trata del viaje a otro pais o
ciudad que realiza una persona con el fin exclusivo de recibir una asistencia o
tratamiento médico especializado. El perfil de estas personas suelen ser de
alguien con ciudadania europea y recursos econdmicos suficientes. Por el
contrario, las personas inmigrantes en situacion irregular son mayoritariamente

jévenes con un estado de salud 6ptimo que vienen al pais en busca de trabajo.

Por otro lado, ya antes de la existencia del Real Decreto Ley 16/2012 y del Real
Decreto Ley 7/2018, ya se encontraban en vigor normativas ¢V que regulaban
dicho turismo y como se podia realizar la facturacion de estas asistencias sin que

supusieran un cargo para el Estado y la directiva europea.

Afirmaciones 6 y 8: “En Espafa son muchas los inmigrantes en situacion

administrativa irregular que se ven privados de cuidados esenciales en

enfermedades como cancer, diabetes, VIH...” . “La exclusién sanitaria del

colectivo de inmigrantes puede suponer un riesqgo para la salud de la comunidad”
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En los casos de urgencia, la asistencia sanitaria al colectivo de inmigrantes se
realiza independientemente de su situacion legal. El problema se encuentra
cuando estas personas necesitan una continuidad en sus cuidados por
determinadas patologias. Aquellos que no puedan acceder a la asistencia sanitaria
del pais, se verian privados de unos cuidados necesarios y basicos para su
bienestar y salud. Ademas, otra cosa a tener en cuenta es que al no pertenecer al
sistema de salud, a la hora de realizar el registro de la atencion recibida esto se
dificulta, tanto dicho registro de la actividad como la continuidad de cuidados que

tendria que recibir.

Como se expuso en el apartado 1.3, desde 2017 la organizacién REDER ha
documentado 51 casos de cancer, 107 de diabetes, 87 de hipertension arterial, 26
de VIH.. entre otros, que se han visto privados de cuidados esenciales de estas

patologias 2. Por lo tanto, podemos decir que la primera afirmacién es correcta.

Ahora bien, relacionando la afirmacion namero 6 con la ultima del cuestionario,
una persona gue se viera privada de un tipo de asistencia sanitaria lo estaria
también de uno de los puntos mas importantes en la salud, tanto del individuo
como de la comunidad, como lo es la educacién para la salud. Ademas de ser una
de las actividades principales de la enfermeria, esta educacién es basica para
evitar las conductas de riesgo que puedan perjudicar a la salud del individuo y, a
su vez, de la comunidad, como pueden ser el caso de enfermedades como el VIH.
Por ello, y para finalizar, nos encontramos ante la ultima afirmacién correcta del

cuestionario.

21



4. MATERIAL Y METODOS

4.1 Disefno del estudio

Este trabajo de fin de grado se trata de un estudio observacional descriptivo de corte
transversal, mediante el cual se tratara de alcanzar el objetivo principal del estudio:
identificar y conocer si existen mitos sobre la asistencia sanitaria a inmigrantes en

los profesionales de enfermeria , mediante el analisis de los resultados obtenidos.
4.2 Muestra

La muestra consta de un total de 60 profesionales de enfermeria, de ambos sexos
y diferentes grupos de edad. A dicha muestra se le aplicaron una serie de criterios

de exclusién e inclusion:
Criterios de inclusion:

» Profesionales de enfermeria, independientemente de su situacién contractual
Criterios de exclusion:

» Personal sanitario no enfermero: médicos, TCAES, técnicos de transporte
sanitario...etc.

=  Personal no sanitario

4.3 Instrumento de medida

El medio de recogida de datos utilizado para realizar el estudio expuesto en este
trabajo de fin de grado fue un cuestionario de elaboracion propia, contestada por los
participantes que accedieron a completarla de forma voluntaria y anonima, y
cumpliendo los requisitos de inclusion. Este cuestionario consta de un total de 8
afirmaciones sobre la asistencia sanitaria a inmigrantes en nuestro pais, de las
cuales los participantes debian de indicar, segun su criterio, cuales eran verdaderas
y cuales falsas o mitos. El cuestionario se recogié de forma individual mediante

entrevista con cada uno de los participantes. Mediante esta encuesta, se pretende
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obtener informacion sobre si existen mitos sobre la asistencia al colectivo de
inmigrantes en los profesionales de enfermeria y su correcta identificacion. La Unica
variable que se ha tenido en cuenta a la hora de evaluar los resultados ha sido la
edad de los participantes, para poder analizar la posible influencia generacional en

la presencia o0 no de mitos.

4.4 Recogida de datos y entrega de cuestionario

El cuestionario fue realizado en medio intrahospitalario en el Hospital Clinico de
Valladolid, concretamente en las unidades de maternidad (4° Norte), paritorio (4°
Oeste), cirugia vascular (6° Sur), cirugia cardiaca (7° Sur), pediatria (8° Sur) y UVI

pediatrica (8° Norte).

4.5 Consideraciones éticas

Durante el proceso del estudio se han tenido en cuenta y respetado una serie de
normas éticas, ya sean por parte del investigador como de los participantes en
dicho estudio. Entre las consideraciones que se han tenido en cuenta destacan:

= Aprobacion previa por parte del Comité Etico de Investigacion (CEIm) del
Area de Salud Este — Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Para
dicho consentimiento, hubo que realizar entrega de los siguientes
documentos (Véase Anexo 1-6 y 8): Modelo de solicitud de evaluacién de
proyectos fin de grado, con firmay fecha, Carta de presentacién y Protocolo
del proyecto donde se exponen los objetivos y aspectos mas fundamentales
del estudio. Ademas, también se realiz6 entrega de conformidad de la
Direccion de Enfermeria del Hospital Clinico de Valladolid, un compromiso
de confidencialidad firmado y fechado por el investigador y una copia del
cuestionario a realizar. Por ultimo, el Informe favorable del CEl de la
Facultad de Enfermeria de Valladolid

= Previamente a realizar el cuestionario, se ha informado a los participantes
sobre el estudio, destacando la participacion voluntaria y anénimay la

confidencialidad con la que serian tratados los datos expuestos.
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4.6 Analisis estadistico

Para la realizacion del analisis estadistico de los datos obtenidos en los
cuestionarios, asi como los graficos expuestos, ha sido utilizado el programa

informéatico Excel v.2010

4.7 Fuentes de informacién y bases de datos utilizadas

La revision bibliografica de este trabajo se ha basado en una busqueda de
informacion y documentos tanto en diversas bases de datos como otras fuentes de
informacién, cuyas publicaciones no se encontraban en las bases de datos
utilizadas pero su contenido se ha considerado de relevancia para la redaccion del

trabajo.
Entre las publicaciones utilizadas se pueden destacar:

- “The deadly effects of losing health insurance” publicado por la Universidad
Pomepu Fabra de Barcelona en 2018

- “Report on the health of refugees and migrants in the WHO European Region”
publicacién de la OMS, 2018

- “Cinco mitos para cinco afios de exclusion sanitaria” publicado por REDER
en 2015

A continuacion se presenta una tabla resumiendo las principales bases de datos
utilizadas para la obtencion de articulos. Se exponen también Los descriptores
utilizados (combinados con los operadores boleanos AND, OR y AND NOT) , asi
como el numero total de resultados obtenidos y el nimero de articulos que se han
utilizado. También, siguiendo la primera tabla, se encuentra otra resumiendo las

principales fuentes biblidgraficas de libros.
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Tabla 2: Bases de datos utilizadas para revision bibliogréfica

BASE DE DESCRIPTORES RESULTADOS ARTICULOS
DATOS OBTENIDOS EXTRAIDOS
“Health care, 81 2
PUBMED inmigrants, Spain”
GACETA “Asistencia
SANITARIA sanitaria. 72 4
Inmigrantes.
Esparia™
OXFORD “Health care 95 2
ACADEMIC services. Migrants.
Spain”’
SCIENCE “Enfermeria.
DIRECT Asistencia 17 2
sanitaria.
migrantes”

Tabla 3. Libros utilizados para revision bibliografica

“Psicoandlisis de la Alianza Editorial
migracion y el exilio”

(

“The Psychology of
Interpersonal Relations” Martino Fine Books
( Fritz Heider)

4.8 Tiempo del estudio

La realizacion de los cuestionarios se llevé a cabo durante el mes de Abril. a su
vez, desde el mes de Noviembre se ha ido redactando el trabajo y consultando
fuentes bibliograficas para la realizacion del mismo.
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5. RESULTADOS

A continuacién, en este apartado se exponen los resultados obtenidos en los

cuestionarios realizados.

5.1Grupos de participantes

La variable que se ha tenido en cuenta a la hora de analizar los cuestionarios ha
sido la edad, unico dato que se pedia que aportara el receptor del documento. De

esta forma, se han formado tres grupos segun intervalos de edad.
Estos grupos son:

- Grupo 1: 22-29 afios
- Grupo 2: 30-59 afios
- Grupo 3: mayor o igual a 60 afos

Del grupo 1 han participado 21 profesionales de enfermeria (35% del total de
participantes), del grupo 2, 22 participantes (37% del total) y del dltimo grupo, que
ha sido el de menor nimero de participantes, con 17 enfermeras/os (28% del total

de participantes)

2229
= 30-60
>60

Figura 1. Porcentaje de participantes
segun grupo de edad
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5.2 Mitos presentes

Como se ha dicho anteriormente, se ha tenido en cuenta la edad como variable para
poder observar si en los resultados de la muestra se exponga una influencia de
dicha variable sobre la presencia de mitos. Tras el analisis de los cuestionarios, se
ha podido observar que el porcentaje de mitos presente en cada grupo de edad va
en aumento segun se avance en dichos grupos. El grupo 1 presenta una de cifra
del 50% de mitos marcados en el cuestionario, es decir la mitad de los participantes.
El grupo 2 presenta hasta un 74% de mitos, yendo esta cifra en aumento cuando

llegamos al grupo 3, que posee un 91% de mitos marcados.

100% 91%
90%
80% 74%
70%
60% 50%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2229 | | 3059 | | >60 |

Figura 2. Porcentaje de mitos segun grupo de
edad

Por otro lado, observando los mitos que mas se repiten en cada grupo de edad, nos
encontramos con que en los tres grupos, el mito mas presente en los cuestionarios
es la afirmacion 1. “En Espafa nadie se queda sin recibir asistencia sanitaria”, con

unas cifras del 86%, 95% y el 100%, en los grupos 1, 2 y 3 respectivamente.
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105%
100%
95%
920%
85%
80%
75%

100%
95%

86%

22-29 30T29 >60

Figura 3. Porcentaje del mito mas
frecuente segun grupo de edad

5.3 Afirmaciones correctas del cuestionario

Por ultimo, analizaremos que afirmaciones correctas han sido marcadas bien,

es decir, como verdaderas y cuales han creido como falsas.

120% Naranja: afirmaciones marcadas
° como falsas  Rojo:
100% afirmaciones marcadas como
verdaderas
80%
60%
40%
20%

0%
22-29 30-60 >60

Figura 4. Gréafica comparativa de porcentajes de
afirmaciones marcadas como verdaderas y afirmaciones
marcadas como falsas por grupo de edad.

Como se puede observar en la grafica, se ha comparado los porcentajes, segun
grupo de edad, de las afirmaciones que eran correctas y que los participantes
han marcado como falsas y cuantos las han marcado como verdaderas.
Recordemos que las afirmaciones del cuestionario que eran verdaderas

corresponden con las afirmaciones 2,3,6 y 8 (Ver Anexo 7. Cuestionario).
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Observando el grupo 1 (22-29), vemos que el 56% ha acertado marcando las
afirmaciones como verdaderas, frente a un 44% que las ha creido como falsas
(es decir, mitos). Por otro lado, el grupo 2 (30-59) y el grupo 3 (>60), hay mas
porcentaje de enfermeras/os que han marcado como mitos aquellas
afirmaciones que eran verdaderas ( 69% y 54%, respectivamente) que
participantes que han marcado dichas afirmaciones correctamente (31% y 46%,

respectivamente).
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6. DISCUSION E IMPLICACIONES EN LA PRACTICA

Tras analizar los resultados obtenidos, y a pesar de que la muestra no sea
mayormente representativa, podemos determinar que existe una presencia
mayoritaria de mitos en los profesionales de enfermeria que participaron en el
estudio, con un total del 72 % de enfermeras/os que han marcado como

verdaderas aquellas afirmaciones que eran mitos.

Ademas podemos observar también que el grupo que ha marcado mas mitos
como afirmaciones verdaderas son el tercer grupo, el del intervalo de edad mayor
o igual de 60 afios, con un total del 91%. A medida que descendemos en los
grupos de edad, podemos ver que el porcentaje de mitos va descendiendo
también, teniendo en el grupo 2 (30-59 afios) un porcentaje de mitos del 71% y en
el grupo 1 (22-29 afios) un 50% del total. Por lo tanto, si que existe una influencia

generacional en la presencia de mitos,

Hay que destacar también el mito que mas se ha repetido en los tres grupos,
siendo este el correspondiente a la afirmacién numero 1 del cuestionario: “En
Espafia nadie se queda sin recibir asistencia sanitaria”. Este mito ha sido marcado

como verdadero por el 93,6 % del total de los participantes.

Como ya se ha mencionado durante el desarrollo del tema, los movimientos
migratorios son un tema actual , y en concreto, el acceso del colectivo de
inmigrantes a la asistencia sanitaria del pais. Prueba de ello son los ultimos
cambios que ha habido en las normativas que regulan la asistencia sanitaria en el
pais, siendo todavia tema de discusién y de recurrencia en los Gltimos programas
electorales. En medio de todo esto, los mitos referentes a este tema siguen
presentes en la sociedad y son objeto de estudio y debate por multiples
organizaciones que tratan de rebatirlos. Sin embargo, es un tema apenas

estudiado en el ambito sanitario y en concreto, en la enfermeria.
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La Enfermeria, como profesion sanitaria tiene un papel relevante en la educacion
de la poblacion sobre la desmitifacion de los mitos existentes en la sociedad
acerca de la asistencia sanitaria a inmigrantes. Pero para ello, los profesionales de
enfermeria deben tener conocimiento sobre estos mitos, diferenciar lo que es
verdadero de lo que es falso, ademas de poseer un buen conocimiento y estar

informados sobre el tema.

No solo dentro de la educacion sobre la asistencia sanitaria al colectivo de
extranjeros la enfermeria tiene gran relevancia, si no también en la misma
asistencia a los inmigrantes. Como ejemplo de esto, dentro de las teorias
desarrolladas por la ciencia de la enfermeria, nos encontramos con el modelo de
Madeleine Leininger, que aborda la enfermeria transcultural y la importancia de
proporcionar unos cuidados que se ajusten a las necesidades, valores, creencias y

cultura de las personas. @2

Por lo tanto, la enfermeria tiene una gran importancia en todos los aspectos
relacionados con la asistencia sanitaria a los inmigrantes, y conocer el punto de
vista de las enfermeras/os respecto a este tema es una parte esencial para
comenzar a informarles sobre lo que es verdadero o lo que es falso sobre la
asistencia a este colectivo, y asi contribuir a través de la labor educativa de la
enfermeria a la transmisién de informacién veraz a la sociedad sobre este tema. Al
fin y al cabo, somos profesionales de la salud cuyo principio es atender y cuidar a
las personas enfermas, y cada uno de ellos es Unico e independiente, y todos

merecen la pena ser atendidos.

Fortalezas y limitaciones del estudio

La principal limitacién que posee el estudio es que, al ser una muestra no
representativa ya que esta compuesta por 60 personas, es posible que la
descontextualizacion de dichos resultados a un entorno mas general pueda
resultar algo mas arriesgado. Sin embargo, en contraposicion a esto y como punto
a favor, a pesar de que este estudio expone un tema muy recurrente y de

actualidad, no se han realizado anteriormente estudios que aborden la presencia
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de mitos sobre este tema en los profesionales de enfermeria y por lo tanto, a
pesar de realizarlo como se ha dicho previamente con una muestra no
respresentativa, es una manera de obtener una vision inicial y orientativa de lo que
implica o puede llegar a implicar la presencia de estos mitos en las enfermeras y
enfermeros. Ademas, aunque el objetivo de este trabajo no es identificar aspectos
como que factores influyen en la presencia de estos mitos en la enfermeria o si
estos influyen en la calidad de la asistencia sanitaria a este colectivo, este estudio
puede servir de iniciativa para investigar estos aspectos y mas sobre este tema,

de manera que se exploren otras areas de estudio.

Por Gltimo, mencionar que el retraso y los requisitos del Comité de Etica para la
obtencion del dictamen favorable necesario para realizar el estudio, ademas del
retraso por parte de los participantes para contestar a la encuesta, supusieron una
disminucién del tiempo de elaboracion del cuestionario y sus resultados y, por lo
tanto, de la busqueda de una muestra mas representativa para el estudio.
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7. CONCLUSIONES

v La asistencia sanitaria a inmigrantes es un tema de debate en la actualidad
y existen diversos estudios sobre los mitos presentes en la sociedad sobre
este tema, pero apenas existen datos oficiales y veraces sobre la presencia
de estos mitos en los profesionales sanitarios, concretamente en

enfermeria.

v Tras los resultados del estudio transversal descriptivo realizado, hemos
podido observar que en nuestra muestra existe una presencia del 72% de
mitos, aumentando esta presencia segun se avanza en los grupos de edad,
por lo que también se ha podido determinar la influencia de la edad en la

presencia de mitos.

v’ La enfermeria tiene un papel relevante en una correcta asistencia sanitaria
a los inmigrantes y en la educacion a la sociedad sobre lo que es veraz y lo

que no en este tema.

v Es importante una educacién a los profesionales de enfermeria que
profundice en los aspectos interculturales de la asistencia sanitaria a
inmigrantes, que es lo que implica y lo que no. Seria de interés realizar un
proceso de reconocimiento sobre los distintos mitos, como los que trataron
en el cuestionario, de tal forma que este reconocimientos sirva como un
acto en el que puedan volver a pensar sobre estas afirmaciones, realizando

revisiones y correcciones, hasta llegar a verlo como es en realidad.

v Los resultados de este estudio podrian abrir la posibilidad de una nueva
linea de investigacion sobre la presencia de mitos en los profesionales de
enfermeria, con unos resultados obtenidos a partir de una muestra mas

representativa
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Ademas, también puede dar opcion a plantear otra areas de estudio, como
pueden ser los factores que influyen en la presencia de los mitos en las
enfermeras/os y que métodos podrian aplicarse para corregir esto, la
evaluacion del conocimiento que tienen las enfermeras/os sobre el
funcionamiento de la asistencia sanitaria a inmigrantes en nuestro pais o

porque la edad puede ser un factor que influye en la presencia de mitos.
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5. ANEXOS

Anexo 1: Permiso del CEIm para la realizacién del estudio

HOSPITAL O

LNNERSITARO DE ¥ALLADOUD
Versguardis y Tradich \‘ SﬁCYl

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS
AREA DE SALUD VALLADOLID

Valladolid a 21 de marzo de 2019
En la reunidn del CEIm AREA DE SALUD VALLADOLID ESTE del 21 de marzo de

2019, se procedid a la evaluacidn de los aspectos éticos del siguiente proyecto de
investigacidn.

I.P.: M2 CONCEPCION DIEZ

MITOS SOBRE LA ASISTENCIA e R

ROMERO
PI 19-1298 | SANITARIA A INMIGRANTES EN
TFG LOS PROFESIONALES DE EQUIPO: ALFONSO IGLESIAS
ENFERMERIA i
ENFERMERIA

RECIBIDO: 11-03-2019

A continuacién les sefalo los acuerdos tomados por el CEIm AREA DE SALUD
VALLADOLID ESTE en relacién a dicho Proyecto de Investigacion:

Considerando que el Proyecto contempla los Convenios y Normas establecidos en la
legislacidn espafiola en el dmbito de la investigacidn biomédica, la proteccidn de
datos de cardcter personal y la bioética, se hace constar el informe favorable y la
aceptacién del Comité de Etica de la Investigacién con Medicamentos Area de
Salud Valladolid Este para que sea llevado & efecto dicho Proyecto de Investigacion.

Un cordial saludo.
.
"i W7

~

‘ ]

¥ ‘r.ilu-t’ <_‘f’ 'xzf{,f
Dr. F. Javier Alvarez.”
CEIm Area de Salud Valladolid Este
Hespital Clinico Universitario de Valladolid
Farmacologia, Facultad de Medicina,
Universidad de Valladolid,
¢f Ramén y Cajal 7,
47005 Valladolid
alvarez@med. uva.es,
jalvarezgo@saludcastillaylecn.es
tel.: 983 423077

Juria de
Castila y Leon
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Anexo 2: Carta de presentacion del proyecto

CARTA DE PRESENTACION TRABAJO FIN DE GRADO: “MITOS SOBRE LA
ASISTENCIA SANITARIA A INMIGRANTES EN LOS PROFESIONALES DE
SALUD"

Este trabajo de fin de grado se trata de un estudio observacional de tipo descriptivo y de
corte transversal, cuyo objetivo principal es identificar y analizar de forma critica los
posibles mitos existentes en los profesionales de enfermeria respecto a la asistencia

sanitaria a Il'I.I'I'lIEI'E]'.ItL'E_

Para llevar a cabo dicho proyecto, se realizard un cuestionano de elaboracion propia que
estard dirigida a los profesionales de enfermeria, participando de forma andnima y
voluntana. El cuestionario consistird en una senie de afirmaciones sobre la asistencia
sanitaria a inmigrantes ¢n nuestro pais, de las cuales 1a mitad son verdaderas y la otra
mitad son mitos. Los encuestados deberan marcar cuales creen que, bajo su critenio, son
falzas v cuales verdaderas. A su vez, a modo de informacidn al participante, en este
cuestionario se incluird el objetivo principal del rabajo ¥ sus condicioens. No se pediran
datos personales, excepto la edad ( 1a cual se tendra en cuents como una varable a la hora

de evaluar los resultados).

Con este cuestionario se tratara de analizar si persisten en los profesionales de enfermeria

esterentipos y creencias de falsos mitos sobre la asistencia sanitaria a inmigrantes.

Los participantes del estudio serin profesionales de enfermeria de ambos sexos v de
cualquier edad. La dnica condicion a tener en cuenta es que se encuentren en plenas
facultades mentales para poder responder al cuestionanio ¥ que estén gjerciendo la
profiesion de enfermeria en la actualidad.

La muestra estard formada alrededor de 60 profesionales, todos pertenecientes al Hospital
Clinico Universitario de Valladolid, el cusl serd ¢l lugar de realizacion del provecto. El

cuestionario se |levan a cabo entre los meses de Marzo v Abril.

Para finalizar, la informacion obtenida serd para uso exclusivo de este trabajo de fin de
grado por parte del alumno ¥ autor del trabajo, Alfonso lglesias Kirsten y la tutora Maria

Concepeion Diez Martin.
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Anexo 3: Protocolo del proyecto

PROTOCOLO DEL TRABAIO FIMN DE GRADO: “"MITOS SOBRE LA
ASISTEMCIA SAMITARIA A INMIGRANTES EN LOS PROFESIOMALES DE
ENFERMERIA™

Esbe proveclo tene comd mela oblener una conclusion acerca de b posible existencaa die
mites sobne la asislencia samlania 2 inmigranies en bos profesionales de enfermerta,
basdndonas en bisguedas bibliograficas come maros tedrico del tema, asi como en ls
resultados obtenidos & raviés de este imbage de campse.

Se trala de un estwhio de bpo obzervacional, descenptivo v trangversal. Consta de una
miestra de 60 profisionales de enfermena, de cualquier edad v que esten gerciendo en
la senaalidad,

Los ohpetrvos gque trata die alcancear eshe trabap sonc

- Identficar y analzear de forma eritica algunos de los mitlos entomo a la sstencia
samtana 3 mmigranbes gue pueda haber presentes en los profisionales de
enfermeria

- Exiraer una sene de conclusiones a raves de los resullados oblenudos de la
glaboracion del cusstonane reahrado por los proleswonales de enbermena y
camprohar 51 aclualmente persisten eslencolipos respecto 3 b asistencia sinslana
al colective de inmigrantes y como puede legar a afectar esto a la comecta
alencion dis los mismos.

- Evaluar el papel que juiega ly enfiermeria en la desmitificacion de estos matos y en
la educacion de |a sceds] respecto o esbe tema

- Walorar el conocimiente que poseen los profisionales de enfermeria sobre el

funcionammients de la ssistencia sanitana o inmugrantes.

El instrumeno que se wlilizad para llevar a cabo este estudso e un cuestionario die
elaboracion propia, que consts de un total de ocho afirmeciones sobre la asistencia
sanilana a inmigrantes en nuestno pais, siendo b mitsd vendaderss v la otra maitsd Falsas,

Los profesionales encuestados deberin indicar, segim su enteno, cuales creen que son
verdaderas v cuales no. De este modo, se oblende una informscion de forma general ¥
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Anexo 4: Modelo de solicitud de evaluacion de proyectos fin de grado al CEIm

5, m',!l'.': &é_ Sacyl
RIO HORTEGA — e

MODELO DE SOLICITUD DE EVALUACION DE PROYECTOS FIN DE GRADO
A LOS COMITES ETICOS DE INVESTIGACION CLINICA (CEIC) AREAS DE SALUD DE VALLADOLID

Alumnos de Grado de la Universidad de Valladolid (UVA) que realicen sus précticas en centros
sanitarios pertenecientes a alguna de las dos Areas de Salud de Vvalladolid, y requieran |3
presentacion al Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) de proyectos de investigacion que formen
parte de su Trabajo Fin de Grado (TFG).

Datos generales del proyecto

«  Titulo del proyecto: {1iT05. SURRE. (A FELSICINIA wm\n.‘.a.nxmwes &
o L5 PROTESWANVALGS., DE. SV TERHERLL.
*  Alumno 1:
Nombre y apallidos: . &UENED . TOLESAS KRQEL). .
Cursando estucios de Grado en:.. £ACKLIR. OF. ELEERHERA (URERIIN 1€ wwm))
E-mail:, ;a{mo (@ aluwntxs . ABRL: €S Tino.... 680 B UL 6F .
= Alumno 2 (si procodcr
Nombre y apellidos:................ vt iosi o) i i o ko s e e g PO A i b Al
Cursando estudios de Grado on:,.

*  Tutor del Proyecto en la Facultad:
Nombre y apeilidos:. /1. AR 24, . S .06 -&Q‘l —DIER. HAcT T hJ.
Unidad Docsnte-.. ST EAMER 1A, T 6. Departamentos.. Lo b LA R T4
Email. CORNNCAICE FAN I AL C. 2 N 5 A, THO. EERISIFRS

Valladoid, a__ 4 de T EDACRD de_2clF

Almno Tutor del Proyecto

Fima

% @Eﬁz Y i ;;/m/)n 7.

Tutor /Profesor Asociado en el Centro Sanitario®:

.

Centro Sanitario S\t S

* Bl 3cceso a 13 Informacion chinics, en este caso con fines docentes o de Investigadidn, corresponders drcamente
al Tutor/Profesar Asotado en ef Centro Sanitario.
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Anexo 5: Conformidad del director de enfermeria del HCUV

HC MOSPTN O, 80T
\CRTTA N DL RALLACLE

’%, s I.‘ Sacyl

CONFORMIDAD DEL DIRECTOR DE ENFERMERIA

D. Natin Redondo Pérez como Director de Enfermeria del Hospaal Clinico
Universitario de Valladohid

Hago constar:

Oue conozeo la documentacién relativa al estudio de investigacion que lleva por titulo

= RS L SaSAE. L aSLEIT AL SANMTAdVA.L A,
N G A TR A T P 0T RV D e
B R B T o ooy e P e v ihas syt
Y cuyo investigador principal serd D, ALFRATR . FUER S KOS R

Declaro tener conocimiento y aprueba la realizacion del estudio de investigacion en este
Hospital.

4
{
<7

N,
Fdo. ). Natan Redendo é»tz
Director de Enfermeria d¢l Hospital Clinico Univessitario de Valladolid

5
%ma dr

Castila y Ledn
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Anexo 6: Compromiso de confidencialidad

-~ I_‘ Sacyl
[ACTIVIDADES DE INVESTIGACION |

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DESTINADO AL PERSONAL
SIN VINCULACION CONTRACTUAL CON EL CENTRO

o, AR TOLESLAS . LlP&TEM e AU L PSR L
DNINIFINE . TUS FU22E. tiene la condicidn de pessonal  en formacion (titulacion)

EUFEMERA en ragmen de alymado en o Centro Sanitano
L HOSRTAL . v (RN DVUERIARD. QG UAULADNLD. . ...COMO;

Y Trabap fn de Grado
o Trabap fn de Master.
o Otros, (ospocﬁ:ar)

Codigo ded estudio en el HCUV...
Declara que,

1. Reconoce que los pacentes tenen derecho al respato de su personabdad, dignidad humana e
ntimidad y a la confidencialidad de foda & informacion relacionada con su proceso.

2 Tambkn reconoce que los pacientes tienen cerecho a que se respete el caracter confidencial
de los datos referenies a su salud, ¥ a que nadie pueda acceder a elios sin previa autarzacién.

3 De acuerdo con el articuke 10 de @ Ley Orgénica 15/1998, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos
de Caracter Parscnal, reconoce que bene el deber de maniener secretdo respecto a 8 informacién
a b que acceda en el desarollo de su actvidad, compromebéndose & prestar & maximo
cudado y confidenciaidad en ef manep y custoca de cualquer informacikn/documentacion durante
Su penodo formativo y una vez concludo & mismo.

4 Reconoca que no procede transfedr, duplicar o reproducy todo o parte de la informacion a la que
lenga acceso con mobvo de su actividad en el Centro, no pudiendo ulilizar kos datos proporcionades
por el mismo para finaldades dstintas 3 13 formackin, 0 aquelas otras para 35 que fuera autorizado
por el CEIC/CEIm y por ka direccitn del Centro.

6 Esta enterado ge que es responsable personal de acatar e deber de confidencialidad y de que su
incumplimiento puede tener consecuencas penales, disciplinanas © ncluso civiles.

Per lodo ello s& compromele 3 que su conducta en & Cenlro Sanilario se adecue a o previsio en
los apartados anteriores de esta deciaracion responsable,

Adamas, acepta ¥ 5@ compromete a que, una vez concluxo el trabaje cbjato de autarizacion para manejar
datos climoos, equel serd depositado en custoda en el luger que las Autondades Académicas determinen,
y todos aquallos dates clinicos que pudieran ientficar a los pacientes objelo del estudio, sea de manera
directa o indirecta, sean entregados al tutor académico cormespondiente para su archive o destrucadn
SAQUIR, 5egUn cormesponda.

Este documento se suscribe por duplicado,
SUAUTSUD all de TR0 4o XY

Fdo, ==
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Anexo 7: Cuestionario

MITOS SOBRE LA ASISTENCIA SANITARIA
A INMIGRANTES EN LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA

ALFONSO IGLESIAS KIRSTEN
TRABAJO DE FIN DE GRADO. 4° GRADO DE
ENFERMERIA (UVA). Edod:
2018-2019

El objetivo de este trabajo es identificar y
analizar de forma critica algunos de los
mitos entorno a la asistencia sanitaria a
inmigrantes que pueda haber presentes en
los profesionales de enfermeria, a través de
la realizacion del presente cuestionario.

Estos cuestionarios son andénimos, pidiendo
unicamente como dato personal la edad,
factor que se tendrd en cuenta en los
resultados para valorar la posible influencia
generacional en la presencia de mitos.

Muchas gracias por vuestra
colaboracion
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CUESTIONARIO U

A confinuacion, se presentan en la siguisnte tabla una lista de afirrmaciones, de ias cuales
cuwatrg son afrmaciones verdaderas v kas ofras cuaino son mitos, Siguisndo su criterio, redondees
e las columnas de la derecha si cres que la afifmacicn as faka (F) o verdadera (V).

1. "En Espana nadie se queda sin recibir asistencia sanitaria” W F

. “La poblacion inmigrame en silvacicn oominisrativa imeguar opora masal | v F
sostenimiento del sisterma sanitano a froves de las diversas confribuecionas de lo que
recioe a camiio en prestacionss sociales™

3 “El uso que realzan las personas infrigrantes en sifuacion adminisrativa W F
imeguilor del sisterma sanitanio as inferior al e una perscna nacicnal”

4. “Faciitar ko posesidn de fafeta sanitaria a los inmigrantes en sheacion W F
administrativa imeguiar fomenta el turismo sanitanio”

L) "Hoy en dio, o saridod es mas universal gue runca™ W F

& “En EBspafia, son muchas los inmigrartes en sitsacidn administrativa imeguiar | v F
que se ven privadas de cuidados esenciales an enfermedades como cancar,
digibetes, VIH..."

7. “Las personas infigrantas en sifuacion administrafiva imeguiar recioen mas W F
peneficios econdmicos que aquellas personas con nocionalidad espaniola y
residencia legal”

&, “La exclusion sanitania del colkectivo de inmigrantes puade suponer un foctor | W F
de fesgo para 1 saud oe kK comunisod”
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Anexo 8: Informe favorable CEIl Facultad de Enfermeria

pu.

i

LINIVERSINATY [ WML ACH 15
Fooulied o Enfermadds

Reunida la Comisadn 0 ETica E INVESTIGACION de ka Facullad de Enfermeria de
Valladokd &l dia 2B de lebrero de 2018 v visla la solciled presenlada por:

Don ALFONSD IGLESIAE KIRSTEN, estudianie de Grado de la Facullad de
Enflenmesia.

Acuerda emilin INFORME FAVORABLE, &n relaciin con su propuesla de Trabajo de
Fin Grada,

¥ para que consie a los efecios oporuncs, ifmo & presents escilo.

Valladolid a 28 febrero de 2019.- La Presidenla de B Comigadn, M José Cao

Torija
ﬂ iy i Charcias S b Salud. e PBasin y Cagal, T. 47005 valladcli,
Thne. B8 423005 Fax: DEY 4037684, e-mall: decaniicunn]. wilureiam
LAEH MK A— -
Viawria Joms: T - Ducanats 3a In Facuitsd o Cnlsrmaca da valadais Frraso 1VDRIZITE 11:4020
. ] Pigley LI ]
[Fy. 1 BECpE e T s Vel L e len e af -
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