ILa competencia cultural:

una perspectiva ecologica




El nuestro trabajo

* Hemos trabajado con el equipo de investigadores de la
Universidad de Sevilla y de I'Hospital Virgen de la
Macarena para construir un modelo de evaluacién vy
empoderamiento en competencia cultural.
El objetivo es comparar dos sistemas politicos
diferentes: el espanol y el italiano, con el fin de evaluar
la competencia cultural de los professionales que
operan dentro de los dos sistemas de salud y los
factores que pueden afectar sobre la competencia
cultural.




GUION

v'Una breve lectura de la migracién y su
impacto sobre la salud y sobre los servicios

v'Discusion del concepto de competencia
cultural como indicator de la calidad

v Presentacion de un procedimiento de
formacion-evaluacion en  Competencia
Cultural

v Instrumento de evaluacion de Competencia
Cultural




Migration y salud:

Nuevos trend en Europa




Incremento de los flujos migratorios:

» Global Mobility: aumento demografico de los
emigrantes en Europa

» Diversidad: [’etno-culturalidad aumenta en Europa

» La salud peor: [a salud de los inmigrantes y de las

minorias étnicas es a menudo peor que la media de la
poblacion.

> El acceso a los servicios : L.os grupos minoritarios

estan en riesgo de no recibir el mismo nivel de atencion
de la poblacion autoctona.




El Gobierno espanol

1985: 1a primera ley sobre la politica de inmigracion es restrictiva, con la mejora
de la economia, la ley es mucho mas liberal.

2000: el nuevo gobierno populat cambios a la ley pata combatir la inmigracién
ilegal, la facilitacion de la expulsion y la reduccion de los canales de entrada a
uno.

2004: con la llegada de Zapatero, la direccion de la politica de inmigracion tiene
dos direcciones:

expansion de canales para la entrada en el mercado de trabajo, abriendo la
puerta a la posibilidad de que el trabajo estacional;

I5] control del trabajo negro con muchas inspecciones sin previo aviso.

2005: Nueva directa de amnistia a los inmigrantes que tienen un contrato de
trabajo en la zona durante al menos 3 meses antes del contrato. También no
deben tener antecedentes penales.




El gobierno Italiano

1986: se opera la primera intervencion legislativa respecto al tema
de los flujos migratorios

1995-1997: comienzan las primeras modificaciones organicas de un
cuadro normativo enfocado a la entrada y estancia de
extranjeros. Se denotan dos caracteristicas: crecientes flujos de
inmigrantes, y altas tasas de irregularidad

1998-2002: puede apreciarse en la accion legislativa italiana el
intento (logrado sélo en parte) de adoptar medidas de caracter
mas organico. La ley marco es la Turco Napolitano (1998), que
se ocupa de la reglamentacion del derecho de asilo. Acreditacion
de un empleo regular por los migrantes.

2002-2005: se acorta la duracion de los permisos temporales y del
periodo maximo de estancia sin trabajo; se incrementa el numero
de afios requeridos para la adquisicion de la carta di soggiorno, y se
pretende actuar de forma mas exitosa en el control fronterizo
mediante la militarizacioén de la frontera, alejamientos y
expulsiones administrativamente mas “agiles”




Madrid ataca I'Italia: ""Xenofoba"

» "El Gobierno rechaza la violencia, el racismo y
la xenofobia y, por tanto, no puede compartit
lo que esta sucediendo en Italia.

* [spafa trabaja por una politica de inmigracion
legal y ordenada que permita reconocer derechos
y obligaciones * (IMaria Teresa Fernandez de la

Vega).




«Ser extranjero en ltalia,
sera muchisimo menos

facil que set 1talianoy

Mzouel Mora (el Pais)




Algunas informaciones...

. En Ceuta, 500 inmigrantes ilegales trataron de cruzar la frontera para
entrar en el territorio espafol, pero cuatro murieron y 45 resultaron
heridos en la superacion de las barreras de alambre de ptias.

..En abril Zapatero habla de "la promocion de formulas de estimulo a
nuevos inmigrantes, que pueden perder sus puestos de trabajo en los
proximos meses, para tegresat a su pais para desatrollar alli
definittvamente su vida o de la forma, siempre en su programa de
exposiciones, perentoriamente afirma que el estrecho vinculo entre la
inmigracion y mano de obra : «En mi idea de Espana la inmigracion
regulada y ordenada es una oportunidad. Por eso, desde 2004
definimos como elemento clave en la politica migratoria la relacion
laboral, el trabajo. Es el trabajo lo que posibilita la integracion del
inmigrante, lo que le permite convertirse en un componente mas de
una colectividad provista de derechos y de obligacionesy.




Y ahora...

» :Donde estan los detrechos y obligaciones de los
migrantese

° ¢ ...y el derecho a la salud?

¢ los servicios de salud estan preocupados por el

derecho a la salud de los inmigrantes?




El acceso a los servicios de salud de los extranjeros
con y sin documentos

Espafia

Los extranjeros ilegales no registrados, si el lugar de residencia de
forma fija tienen derecho a la atencién de la salud. Si no estan
matriculados tienen derecho a cuidado de salud solo en casos de
emergencia, en los casos de enfermedad grave o accidente, hasta que
se consideran curados por el médico. Se mantiene la atencion de la
salud durante el embarazo, el parto y después del parto. No hay
obligacion de informar a las autoridades de la Policia de la utilizacion
ilegal de la atencién en los servicios publicos de salud




El acceso a los servicios de salud de los

extranjeros con y sin documentos

Italia

Los extranjeros detenidos en centros de permanencia temporal para
recibir atencion de emergencia de salud y, en caso necesario, se
mantienen en los lugares de atencion adecuada. En los centros de
salud estan asegurados para la atencion ambulatoria y hospitalaria de
urgencia o para enfermedades y accidentes del trabajo y la medicina
preventiva a las intervenciones relacionadas con el embarazo y la
maternidad, la salud infantil y los requisitos de inmunizacion. No hay
obligacion de informar a las autoridades policiales, pero la
oportunidad para sefalar que estos tratamientos son proporcionados
a una persona que esté ilegalmente en este pais.




Desigualdades por I'accesibilidad a los

>

>

cuidados de salud

Barreras lingiifsticas: la exigencia de mediadores interculturales para mejorar la
communicacion con las formadores

Barreras culturales: se necessita de un mayor conocimiento de las similitudes y
diferencias culturales de grupos étnicos por parte de las organizaciones y los
programas sanitarios, asi como reconocer la necesidad de preparar a los
profesionales en conocimientos, habilidades y recursos esenciales para la
provision de cuidados competentes y culturalmente sensibles categorie. La
imagen excesivamente “espanola” del sistema sanitario, donde todo esta
esctito en espafol, todos los profesionales son autoctonos, todas las pautas de
convivencia y de protocolo estan ajustadas a la poblacion autdctona hacen
que la imagen del sistema sanitario no se perciba como amigable y genere
actitudes de prevencion y/ o cautela para aproximarse a el entre inmigrantes.

Barreras en la accesibilidad: faltan los conocimientos acerca del sistema de

salud (baja health literacy)

Barreras de estructura: cuidados de salud no adecuados;

Barreras de legislacion: differente derechos por los migrantes sin o con
documentos);




Determinantes de la Salud en las personas inmigrantes

Titularidad de la ayuda:
Derechos y obligaciones

Capacidad para entrar en ¢
con el sistema de ayuda ividad de la ayuda recibida
cuando es necesitada




Calidad de los cuidados sanitarios

Alfabetizacion
en salud

Sensibilidad a
las diferencias




Competencia cultural como

criterio de calidad




La competencia cultural

“una serie de conductas congruentes, actitudes y
politicas que confluyen en wun sistema,
organismo o grupo de profesionales, las cuales
habilitan a dicho sistema, organisme o grupo a
trabajar con eficacia en situaciones donde hay

cruce de culturas” (Cross, T., Bazron, B.,
Dennis, IS e [saacs, M., 1939).




La competencia cultural

% ILa competencia cultural profesional supone la continua mejora
en el reconocimiento de las dimensiones culturales del trabajo.
Ello incluye:

% la aceptacion de las diferencias intergrupales en la forma de ver el
mundo, los problemas sociales, la salud, los efectos del racismo y
la opresion, etc.; los profesionales tienen que set conscientes de
sus prejudicios, que pueden ser un limite para lograr una buena
relacion con los migrantes

% Il reconocer y respetar las creencias, valores, concepciones de la
salud, las preferencias y necesidades con los extranjeros

s Hstablecer una relacion de confianza con ellos

s Buscar un terreno comun




En consecuencia...

I'a competencia cultural implica las siguientes dimensiones
(Campinha-Bacote, 1998; Sue, Arredondo y McDavis,
1992):

conviencia de las propias actitudes y creencias,

conocimiento acerca de las diferencias culturales entre
los diversos grupos en que se manifiesta la diversidad
humana,

habilidades para trabajar con €sos grupos diversos,

la. necesidad de una efectiva interaccion con los
miembros de otros grupos en especificos encuentros
culturales.




Marco conceptual para la provision de

servicios culturalmente competentes

Se adopta una perspectiva ecologica, considerandose las siguientes

Areas:
Paciente
Profesional sanitario
Relacion terapéutica
Practica asistencial
Servicios de Salud

Comunidad




Marco conceptual para la provision de

servicios culturalmente competentes
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Consecuencias de la prestacion de servicios culturalmente
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El cuestionario consta de dos partes

v'La primera, esta dedicada a la recopilacion de las
caracteristicas demograticas (edad, sexo, estado civil,
nacionalidad, el conocimiento de [idioma, nacionalidad,
la profesion, el centro de trabajo, aios de experiencia
Dprofesional; y tiempo trabajado en el Servicio actual)

v' Ta segunda, consta de preguntas cerradas en
diferentes areas de investigacion (prejudicio,
burnout, y competencia cultural).




Escala del prejudicio

Usuarios marroquies y espafioles no pueden confiar entre ellos aunque sean amigos.
Los espafoles son mas “de fiar” (mas honestos) que las personas marroquies.
Los politicos se ocupan de las personas marroquies mas que de los espanoles.

Muchas personas marroquies que reciben ayuda social y/o econémica, podtian salir adelante
pot su cuenta.

Los clientes marroquies ensefian a sus hijos valores diferentes a los que se necesitan pata vivir
con éxito aqui

Estatia dispuesto/a a mantener relaciones sentimentales con una persona martoqui.

Si una hija mfa tuviera descendencia con un hombre marroqui, me molestaria mucho que mi
nieto,/a se pateciera fisicamente a €l.

Si un hijo mio tuviera descendencia con una mujer marroqui, me molestarfa mucho que mi
nieto/a se pateciera fisicamente a ella.

ILas personas marroquies ocupan puestos de trabajo que deberfan ser ocupados por
ciudadanos espafoles e pareceria bien que una persona marroqui fuera jefe mio.

Si las personas marroquies se quisieran esforzar un poco mas, podrian estar tan acomodados
como los ciudadanos espanoles.

Las personas marroquies no deberfan meterse donde no se les quiere (locales publicos, pisos,
COMErclos, etc.).

Las personas marroquies proceden de razas inferiores a la nuestra.




Escala de Maslach para medir el sindrome
de burnout

. Me siento emocionalmente agobiado por mi trabajo.

. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar.
. Comprendo facilmente como se sienten lospacientes.

. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.

. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.

. Trabajo muy eficazmente los problemas de los pacientes.

. Me siento ‘quemado’ por mi trabajo.

1
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. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas.

=
o

. Me he vuelto mas sensible con la gente desde que ejerzo esta profesion.

Y
[E=

. Me preocupa el hecho de que este trabajo

[N
N

. Me siento muy activo.

=
w

. Me siento frustrado en el trabajo.

'—\
S

. Creo que estoy trabajando demasiado.

[y
(€3]

. Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes.

[y
()]

. Trabajar directamente con personas me produce estrés.

=
~

. Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis pacientes.

=
oo

. Me siento estimulado despés de trabajar con mis pacientes.

=
(o]

. He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion.

N
o

. Me siento acabado.

N
[y

. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.

N
N

. Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas.




Ateas de la Competencia cultural del

nstrumento

o Encuentros y situaciones
o Habilidades

o Concienciacion

o Conocimientos

0 Apoyo organizacional

0 APOyO comunitario




ENCUENTROS Y SITUACIONES

 DEFINICION: Son los procesos que permiten a los
profesionales de la salud establecer, de manera directa,
interacciones interculturales con clientes de un entorno

cultural diferente al suyo. Permiten modificar conductas o

y/0o creencias, y eliminar estereotipos sobre los diferentes

grupos €tnicos.




Intervengo de una forma apropiada si observo que otros
compafieros/as muestran una actitud o comportamiento inadecuado
hacia los usuarios marroquies

Tengo en cuenta las costumbres de los usuarios marroquies
respecto a comidas, creencias, etc.

Me relaciono frecuentemente con marroquies fuera de mi lugar de
trabajo

Suelo adaptar mi actividad laboral a las necesidades de los usuarios
inmigrantes/marroquies

Puedo dialogar abiertamente sobre temas relacionados con la
conciencia multicultural

Afrontaria el reto de trabajar con inmigrantes/marroquies

Me gustaria disponer de mas oportunidades para relacionarme con
personas de origen marroqui




Constituyen la  capacidad de recoger

adecuadamente la informacién pasada y presente sobte los

grupos ctnicos con los que se trabaja, asi como hacetles

recomendaciones terapéuticas adaptadas a su contexto cultural.




Soy efectivo en mi comunicacion verbal con los usuarios
inmigrantes / marroquies

En mi trabajo, no sé como adaptar mis tareas para cubrir las
necesidades de los usuarios marroquies

Creo que mi experiencia para trabajar con usuarios marroquies
es insuficiente

Es dificil desarrollar habilidades para ser competente a la hora
de trabajar para usuarios inmigrantes / marroquies

No creo que tenga las habilidades necesarias para atender a
usuarios inmigrantes / marroquies

Recurro a los intérpretes cuando el usuario marroqui habla
un idioma que no domino

Me siento capacitado para negociar con los usuarios inmigrantes/
marroquies sus necesidades y la estrategia para abordarlas

Soy capaz de incorporar informacién adecuada a los planes de
actuacion con usuarios inmigrantes / marroquies

Soy efectivo para trabajar con intérpretes

Soy efectivo para demostrar mi sensibilidad cultural




Constituye un proceso cognitivo intencional en

el que el profesional de la salud debe tomar conciencia de sus

valores, creencias, modos de vida, practicas, y habilidades para

solventar problemas en entornos interculturales.




Es dificil ajustar mis estrategias de trabajo a los usuarios inmigrantes /
marroquies

Me pareceria facil trabajar competentemente con los usuarios
marroquies

Los profesionales que trabajamos para la comunidad debemos ser
concientes de los diferentes grupos culturales que existen en nuestras
comunidades

Confio en poder comprender y aprender la cultura de los
usuarios marroquies

Soy sensible para valorar y respetar las diferencias entre mi
entorno cultural y el de los usuarios inmigrantes / marroquies

Soy conciente de que mis creencias relacionadas con laraza y la
cultura pueden influir en mi quehacer como proveedor de servicios
comunitarios

Aprendo cultura marroqui a través de métodos educativos y/o
experiencias de vida

Los inmigrantes deben aprender el suficiente espafiol para
manejarse en los servicios de la comunidad

Me siento mas cdmodo trabajando con personas de mi propio
grupo cultural

Como proveedores de servicios comunitarios, es nuestra obligacion
contar con mediadores/traductores para asegurar la comunicacién
con nuestros usuarios inmigrantes/marroquies

Mis creencias religiosas y cultura no deben afectar a mi actividad
profesional

Entre los usuarios marroquies hay diferencias personales que
deben ser tenidas en cuenta en la prestacion de servicios
comunitarios

Valoro mi capacidad para interaccionar con personas de diferente
cultura

Creo que los factores socioculturales seran importantes en el futuro
para definir nuestra forma de trabajar para la comunidad

Creo que es importante para un profesional como yo saber
diferenciar la heterogeneidad entre los propios marroquies

Para mi es dificil aceptar que las creencias religiosas puedan influir
en la manera que los usuarios marroquies responden a los diferentes
aspectos de la vida

Estoy esforzandome por aumentar mis conocimientos sobre mi
propia cultura

os profesionales debemos estar preparados para ser efectivos en unos servicio
omunitarios abiertos, accesibles y de calidad para todas las personas,
ndependientemente de su posicion social y politica, raza o procedencia

Me gusta trabajar para personas marginadas y ser efectivo en
mejorar sus condiciones de vida

Soy consciente que los inmigrantes / marroquies pueden sentir
angustia, indefensioén y/o culpa por sufrir las situaciones de
necesidad por las cuales reguieren nuestros servicios




Se fundamentan en la educacion recibida sobte
las diferentes visiones del mundo que tienen los diferentes

grupos étnicos, de acuerdo con sus valotes y creencias. Incluye,

ademads, conocimientos sobre factores epidemiologicos vy

politicos.




No dispongo de conocimientos e informacion sobre la cultura,
creencias y costumbres de los usuarios inmigrantes / marroquies
con los que trabajo

Sé que es la cultura y cémo ésta puede influir en la vida de los
inmigrantes

No tengo conocimientos sobre aquellas influencias sociales y

w politicas que pueden afectar las vidas del colectivo marroqui en
Andalucia

No sé como identificar las experiencias de discriminacion sufridas
por los usuarios marroquies

Tengo conocimientos sobre mi propia herencia cultural

Conozco las politicas que ha desarrollado mi organizacion para
atender competentemente a los inmigrantes marroquies




APOYO ORGANIZACIONAL

DEFINICION Se refiere a la cantidad de recursos aportados
por las instituciones sanitarias, para que los profesionales puedan
prestar cuidados culturalmente competentes. En este sentido,

contar con el apoyo de las organizaciones es indispensable para

introducir innovaciones en la practica asistencial y prestar

cuidados culturalmente sensibles.




Tengo acceso a intérpretes cuando el usuario inmigrante / marroqui
habla un idioma que no domino

organizacidon no me proporciona formacion continua para ser
competente en mi trabajo con usuarios marroquies

Ser competente en mi trabajo con usuarios marroquies se incluye,
dentro de la mision, procedimientos y politicas de mi centro de
trabajo

Mi organizacion no apoya mi participacion en actividades culturales
con los usuarios marroquies

La manera en que se estructuran los servicios en mi organizacién

dificulta que se identifiquen los valores de los usuarios clientes
marroquies

Mi organizacion no me ofrece la oportunidad de aprender
comportamientos culturalmente ajustados a los de los usuarios
marroquies

En mi centro de trabajo, las fotos, pdster, materiales impresos y
juguetes reflejan la cultura y entorno étnico de nuestros clientes
marroguies

Mi centro de trabajo no apoya que se usen recursos para promover
competencia necesaria para tratar de manera efectiva con usuarios
marroquies

rabajo tengo oportunidades para aprender
comportamientos relacionados con la cultura de mis clientes
marroquies




APOYO COMUNITARIO

DEFINICION: Se refiere a la disponibilidad de recursos mas

alla de los que las organizaciones sanitarias en su contexto

pueden ofrecer. Supone establecer alianzas con las diferentes

comunidades de procedencia de los clientes para desarrollar

estrategias que permitan adaptar puntos de vista diferentes.




Tengo acceso a diferentes recursos comunitarios (trabajadores
sociales, etc.) para prestar una atencion adecuada a los clientes
marroquies

Tengo acceso a guias y recomendaciones sociales para prestar
atencion adecuada a las necesidades de los usuarios marroquies

Dispongo de informacion (demografica, cultural, y epidemioldgica)

actualizada sobre el collectivo marroqui con el que trabajo

Tengo facil acceso a lideres e informantes claves (politicos y/o
religiosos) del colectivo marroqui con el que trabajo

Tengo facil acceso a los lideres (politicos y/o religiosos) para
solicitarles los recursos necesarios para desarrollar programas de
salud




Algunas preguntas

> ¢La sindrome del burnout y la competencia cultural son
relacionado?

» JCuando no hay competencia hay burnout?

> JLl’apoyo organizacional puede favorir la competencia
cultural o el superamento del burnout?

En este estudio pretendemos dar respuesta a estas preguntas,
ponendo en relacion la competencia cultural con la sindrome
de quemarse por el trabajo. En particular, queremos verificar
una posible incidencia del sindrome de burn-out sobre la
competencia cultural,




Fin de la presentacion

(Gracias!!




