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RESUMEN

El proceso migratorio es tan antiguo como la propia historia del ser humano y
esta relacionado con la busqueda de unas mejores condiciones por aquellas personas
gque se ven obligadas a abandonar su lugar de residencia. En las Ultimas décadas, estos
movimientos continuan ocurriendo de forma habitual y segin los datos recientes se esta

produciendo un aumento de los mismos en la actualidad.

En la mayoria de los casos supone una huida de zonas muy empobrecidas o
gue se encuentran en guerra, lo que conlleva que los medios con los que cuentan para
desplazarse son extremadamente precarios. Esto implica la necesidad, en los paises de
llegada, de una inversion en asistencia sanitaria, tanto desde el punto de vista de la
presencia de profesionales de la salud como de las infraestructuras necesarias para

poder ofrecer unas condiciones humanitarias 6ptimas.

Las costas de las islas Canarias es una de las zonas de Europa de mayor
afluencia migratoria desde los paises africanos, lo que supone un reto a la hora del
manejo de los recursos con los que se cuenta a la hora de recibir a los migrantes. En este
trabajo se ha estudiado, cual es la opinion del personal que trabaja en la primera linea de
actuacion frente a la llegada de migrantes a las costas canarias, sobre los recursos y las
necesidades relacionadas con su trabajo. Los resultados han demostrado que los medios
con los que se cuentan actualmente son insuficientes y han mostrando la necesidad de

una mayor inversion.

Palabras clave: proceso migratorio, migrante, intervencion sanitaria, necesidades, salud.




ABSTRACT

The migratory process is as old as human history itself and is related to the
search for better conditions for those who are forced to leave their place of residence. In
recent decades, these movements continue to occur on a regular basis and according to
recent data there is currently an increase in these movements. In most cases, they involve
flight from impoverished or war-torn areas, with the result that the means available to

them to move are extremely precarious.

This implies the need, in the countries of arrival, of an investment in health care,
both from the point of view of the presence of health professionals and of the necessary
infrastructures to be able to offer optimal humanitarian conditions.

The coasts of the Canary Islands are one of the areas of Europe with the
greatest migratory influx from African countries, which poses a challenge when it comes to
managing the resources available to receive migrants. In this work we have studied the
opinion of the personnel working in the first line of action, facing the arrival of migrants to
the Canary coasts, on the resources and needs related to their work. The results have
shown that the means currently available are insufficient and have shown the need for

greater investment.

Keywords: immigration process, migrant, health intervention, needs, health.
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1. INTRODUCCION

1.1 Migracién

1.1.1 Comienzo de las migraciones

Aunque cuesta establecer la fecha exacta, sabemos que la expansion del ser
humano comenzé hace aproximadamente 200.000 afios desde el continente africano v,
hasta dia de hoy no ha parado, sino que se sigue expandiendo, pero de una manera
totalmente diferente. Desde los inicios, el ser humano ha estado en constante movimiento
por el mundo, primero como némadas y ya una vez asentados, como migrantes. La
migracién es el proceso por el cual una persona abandona su lugar habitual de residencia

para dirigirse a otra, fuera o dentro de un pais®.

Cabe destacar la diferencia entre <<emigrante>>, <<inmigrante>> vy
<<migrante>>:
- Emigrante: es la persona que deja su pais de origen.
- Inmigrante: es la persona que llega a un pais nuevo.

Ambas definiciones son entendidas de diferente manera dependiendo del foco

demografico en el que se situe.

Por otra parte:
- Migrante: se refiere a la persona que abandona un lugar para dirigirse a otro sin
poner foco de donde sale o0 a donde va, por lo tanto, este término abarca tanto

inmigrantes como emigrantes.

En los dltimos afios, ha aumentado el uso de esta palabra ya que no esta
manchada por los estigmas y no se le ha dado el valor despectivo que tienen actualmente

las dos citadas anteriormente.

1.1.2 Movimiento migratorio

Durante los ultimos 30 afios la migraciéon ha visto un crecimiento cuantitativo
como cualitativo. EI mayor flujo migratorio esta ligado a un proceso de globalizacién como
a la redistribucién de la riqueza, siendo los paises en vias de desarrollo los mas

afectados por este cambio?.



Algunas personas se desplazan para encontrarse con su familia, empezar unos
estudios o, en busca de trabajo y de nuevas oportunidades econdmicas que su pais no
les puede ofrecer. Sin embargo, existe un gran nimero de personas que se ven obligas a
migrar por conflictos, terrorismo y persecuciones que sacuden a su pais. Ademas, en

esto se suma la trata de personas, violaciones y abusos de los derechos humanos.

En los dltimos afios ha habido un incremento notable de la migracion, tras una
estimacion del 2020 (figura 1) se calculé que en el 2019 hubo un total casi 272 millones
de migraciones internacionales, 51 millones mas que diez afos atrds. De todos estos
desplazamientos cerca de 76 millones fueron desplazamientos a la fuerza, por terrorismo,
guerras, trata de personas, hambruna y engafios. Estos movimientos se producen en
zonas de conflictos como Irak, Siria, Libia, México o Sudan del sur por las necesidades
extremas y la miseria. Los refugiados y desplazados de esta manera utilizan las rutas
migratorias mas peligrosas y mortales del mundo. Las personas en transito no solo
intentan sobrevivir a los desafios del camino sino que también, deben enfrentarse a las
politicas de disuasion establecidas por los gobiernos, que intentan mantener alejados a

los inmigrantes y solicitantes de asilo®.

El panorama mundial de la migracion

Evolucién del nimero de migi internaci | Paises con mds inmigrantes (ONU, 2019)
(OIM, 2020)
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Figura 1. Estadistica de movimientos migratorio en el 2020.

El pasado 2021, a pesar de las restricciones de movilidad, la migracion por
causas forzadas como la guerra aumenté hasta 84 millones de movilizaciones y este

2022 no serd menos, ya que tan solo con la guerra entre Ucrania y Rusia ha habido mas



de 3,5 millones de desplazamientos. Ahora mismo la migracion que nos ocupa es la que
procede de paises en vias de desarrollo, tras idealizar un modo de vida que supere la
pobreza aunque sea a través del desarraigo familiar y social.

Entre las rutas migratorias con mas peligrosidad encontramos la Ruta Canaria, el

mar Mediterréaneo, el mar Rojo, cruzar Siria o Irak.

1.2 Inmigracion desde Africa

1.2.1 Africa

Africa es el tercer continente mas extenso del mundo, situado entre el océano
Atlantico y el océano Indico; ademas, de estar rodeados por diferentes mares como el

Mediterraneo.

El continente es uno de los mas ricos en recursos materiales como petroleo,
minerales, piedras preciosas y un largo etcétera, haciendo de esto un atractivo
econdémico para el resto del mundo®. Desde hace cientos de afios Africa ha sido
saqueada y expoliada de sus riquezas convirtiéndose en el contienen mas pobre del

mundo® ©.

Todo esto ha producido guerras internas afectando a sus habitantes que se han
visto obligados a migrar. Aproximadamente, el 53% de los movimientos migratorios se
producen dentro del propio continente, un 26% lo hace hacia Europa, un 11% se dirige a

Asia, el 8% a Norteamérica y el 1% hacia Oceania’.

Aunque estos desplazamientos no suponen una mayoria en el planeta, si es

cierto que se realizan por las rutas mas peligrosas del mundo entre ellas la ruta canaria®.

1.2.2 Desplazamientos hacia Canarias

Desde Africa han llegado irregularmente a la costa canaria mas de 100.000
personas, pero actualmente no solo se trasladan personas africanas sino que,
tltimamente también encontramos personas procedentes de Sri Lanka y otras zonas de
la india que no solo realizan esta ruta, convirtiéndose de esta manera en una situacion de

emergencia para el pais.
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Figura 2. Explicacion de las diferentes embarcaciones y mapa de recorrido.

Este 2022 no esta siendo un afio diferente, ya que tan solo en este comienzo de

afio han llegado mas embarcaciones que las que llegaron al principio del 2021.

Los dos picos de llegadas mas importantes coinciden con las dos grandes crisis
que se han sufrido, la crisis econdmica del 2006 y la reciente crisis sanitaria del
Coronavirus en 2020'. Cierto es, que no supone la mayor entrada de inmigrantes a
nuestro pais, pero resulta la imagen mas mediatica y la que mas preocupa debido a la
peligrosidad y a la realidad que la acontece.

La ruta canaria comienza en la parte occidental de Africa saliendo en patera de
las zonas mas al norte y, en cayucos de las partes del centro - sur del continente. A
nuestras costas llegan sobre todo personas procedentes de Marruecos, Sahara, Mali,
Costa de Marfil, Gambia, Guinea, Ghana y Senegal paises que se han visto perjudicados

por la sobre explotacion Europea de sus recursos pesqueros y minerales, ademas de ser
el continente méas pobre y endeudado™”.



En testimonios reales “vienen con sus barcos muy grandes y recogen en un dia

lo que nosotros recogemos en un afio” Omar Sane, pescador senegalés. De otros paises

como Mali, vienen huyendo de la guerra politica y muerte que azota al pais™ (tabla 1).

ANO - 2021 TOTAL DE LLEGADAS A CANARIAS
COSTA DE MARFIL 3403 PERSONAS
GUINEA CONAKRY 2761 PERSONAS

MALI 3851 PERSONAS
MARRUECOS 7777 PERSONAS
SENEGAL 2304 PERSONAS
OTROS PAISES 2534 PERSONAS
TOTAL: 22628 PERSONAS

Tabla 1. Llegadas de inmigrantes a la costa Canaria por paises africanos.

Todas las islas reciben a una gran cantidad de inmigrantes a lo largo del afio a
excepcion de La Palma, que por su situacion geografica hace dificil la llegada de las

embarcaciones.

Conscientes de esta tragedia, existen ya protocolos y sistemas de avistamiento y
deteccion de embarcaciones que se distribuyen por toda la costa intermitentemente.

La primera actuacion le ocupa a Salvamento Maritimo que es la entidad publica
encargada de la seguridad en el mar y una vez llegan a la costa comienza a trabajar el
Servicio Canario de Salud y Cruz Roja que es una entidad publica de voluntarios

proporcionando ayuda humanitaria, sanitaria y psicolégica, a pie de costa®®.



1.2.3 Llegada a la costa

Los inmigrantes que consiguen llegar a las costas presentan problemas fisicos
y/o emocionales que requieren de una atencidon inmediata, ademés de necesitar
elementos basicos como higiene, alimentos, ropa y abrigo. También existe el riego de
ahogamiento, dependiendo de las condiciones en las que se encuentre las

embarcaciones requiriendo de una atencion mas adecuada y urgente.

Estos supervivientes llegan a nuestras costas con hipotermias e hipoglucemias
graves, empapados, desnutridos y deshidratados por los dias de navegacion, sin comer
ni beber, con quemaduras importantes (2° grado) producidas por la sal del mar, el sol y el
gasoleo del motor de la embarcacion, con movilidad reducida y rigidez tras tantos dias
hacinados sin poder moverse, con heridas infectadas, confundidos y agotados. A esto
hay que sumarle los problemas psicolégicos derivados de dejar atrds a su familia, ver
morir a sus compafieros de viajes y viéndose obligados a lanzarlos al mar para hacer
MAs espacio o0 a veces, convivir con los cadaveres por no tener fuerza para deshacerse

de ellos. También se suman las enfermedades crénicas y mal tratadas de cada persona.

1.3 Papel de la enfermeria en las migraciones

1.3.1 La enfermeria entre cultura e inmigracion

El fenébmeno migratorio genera unas vivencias propias que se ven reflejadas en
emociones, procesos de adaptacion que no siempre son favorables, sentimientos y
procesos psicopatoldgicos que pueden representar distintos cuadros clinicos™®. Por ello,
la poblacion inmigrante es potencialmente vulnerable a la hora de adaptarse al medio

estando en riesgo de contraer enfermedades transmisibles, laborales y/o psicoldgica.

Es importante conocer los problemas mas relevantes para ellos y su familia,
necesitando cuidados basicos de salud, y siendo conscientes de la situacion real,

vulnerabilidad y de exclusion social en la que se encuentran®.

Existen varios aspectos que en general afectan a todo los migrantes alrededor
del mundo:
- La situacion de irregularidad y el miedo a ser expulsados.

- Los bajos o nulos ingresos econémicos.



- No estar incluidos en un programa de salud que les pueda facilitar sanidad de
calidad.

- Desconocimiento de sus derechos basicos a la hora de realizar tramites.

- La barrera idiomética y las diferentes culturas.

- Lafalta de vision y atencion a la familia inmigrada.

Los cuidados de enfermeria se centran en lo basico y cotidiano para llevar lo que
nosotros entendemos como una vida saludable, pero debemos tener en cuenta que
existe un choque entre nuestra cultura y las personas a las que atendemos, ya que
entran en juego factores como la edad, creencias, educacién o las subculturas, por eso

no debemos dar nada por conocido™®

1.3.2 Enfermeria transcultural

Son numerosos los cambios que sufre la poblacion del planeta durante la vida
migratoria, ya que como se menciona anteriormente, dejan su vida pasada para dirigirse
a un lugar desconocido en ocasiones, con un nuevo idioma, diferentes maneras de
pensar y creencias, esto produce ansiedad y temores en las poblaciones que reciben a
estos inmigrantes. Todo lo acontecido les hace ser vulnerables, ya que soportan
condiciones de precariedad laboral, desarraigo y condiciones de vida muy dificiles

influyendo negativamente en la salud"’.

La cultura, es un término polisémico, a nosotros nos incumbe entender que es el
conjunto de conocimientos de pensamientos, sentimientos y acciones de un grupo
humano, que se convierten en la regla que moldea el comportamiento’®. Ante estos
cambios demograficos, sociales y culturales el profesional de enfermeria ha tenido que
buscar un modelo de cuidados acorde a una sociedad cada vez mas pluricultural®.
Respecto a los procesos migratorios, Espafia es un pais con culturas muy diversas que
han aumentado en los Ultimos afios convirtiéndose, segun las Ultimas encuestas del 2020
en uno de los principales problemas para la poblacion. La forma de pensar de un pais
influye en todos sus habitantes creando nuevos prejuicios y estereotipos hacia diversos
colectivos como los inmigrantes, culpandolos de paro, la delincuencia, de recibir ayudas o

colapsar la sanidad®.

A pesar de estos datos, nuestro pais se ha preparado para crear nuevos planes
de estudio dando cavidad a la pluriculturalidad en la carrera de enfermeria entendiéndola

como una asignatura de gran importancia.



1.3.2.1 El origen de la enfermeria transcultural

El interés de los cuidados culturales surge en Estados Unidos en los afios 50
siendo Madeleine Leininger, fundadora de la enfermeria transcultural, que comienza a
estudiar y comparar las diferencias y similitudes en base a los cuidados y las creencias
de salud y enfermedad teniendo como objetivo principal un cuidado mas adaptado.
Aungue no seria hasta los afios 60 donde se implanté los cuidados culturales en el plan

de estudio de la enfermeria.

Su estudio tenia unos conceptos basicos basados en experiencias propias,
cuando experimentd un choque cultural en los patrones de comportamiento de los nifios
con los que trabajaba y analiz6 la falta de conocimiento cultural y de cuidados como un

eslabon perdido de la enfermeria.
El trabajo de Madeleine Leininger ocupa con varios campos definidos
desde su perspectiva se bas6é en varios campos o0 aspectos bien definidos que se

recogen a continuacion:

- Enfermeria_transcultural: subcampo aprendido que se centra en el estudio

comparativo de las culturas y su relacion con enfermeria.

- Etnoenfermeria: estudio de las creencias, valores y practicas del cuidado de

enfermeria tal y como la perciben en una cultura.
- Enfermeria: profesion y disciplina cientifica y humanista centrada en la atencién y
cuidados del paciente.

- Cuidado profesional de enfermeria (Caring): conocimiento y practica del cuidado

obtenidos formalmente en una institucion.

- Atencién cultural congruente: actuaciones y decisiones de asistencia y apoyo

realizadas para encajar con los valores culturales creencias y forma de vida del
paciente.
- Salud: estado de bienestar culturalmente definido, valorado y practicado.

- Seres humanos: se cree que los tales son solidarios y capaces de preocuparse por

las necesidades, el bienestar y las necesidades de los demas.

- Sociedad y medio ambiente: Leininger habla de cosmovision, estructura social y

contexto ambiental.
- Cosmovisén: como las personas ven el mundo, o el universo, y crean una imagen o

postura sobre el mundo y sus vidas.



- Dimensién de la estructura cultural y social: aquellas que involucran los patrones

dinamicos y las caracteristicas de los factores estructurales y organizacionales
interrelacionados de una cultura en particular.

- Contexto ambiental: totalidad de un evento, situacion o experiencia en particular.

- Cultura: los valores, creencias, normas y estilos de vida aprendidos.
- Cuidados de la cultura: son los valores, creencias y patrones de vida aprendidos y

transmitidos subjetiva y objetivamente que ayudan, apoyan, facilitan o permiten que
otro individuo o grupo mantenga su bienestar, salud, mejore su forma de vida de
condicion humana o lidie con enfermedad, invalidez o muerte.

- Cultura — atencién — diversa: variabilidad y/o diferencias en significados, patrones,

valores forma de ver la vida o simbolos de cuidados dentro de su colectivo.

- Cultura — atencién — universalidad: Indica la similitud de los patrones, simbolos o

forma de ver la vida entre muchas culturas.

De la amplitud del trabajo de Madeleine cabe destacar otra de sus teorias que

nos sirve como ampliacion explicativa para este trabajo y es el “Modelo Sunrise” siendo

importante ya que permite a los enfermeros desarrollar pensamientos criticos y complejos
sobre la practica de enfermeria. Dichos pensamientos deber considerar e integrar las
dimensiones de la estructura cultural y social en cada contexto especifico, ademas de los

aspectos biolégicos y psicolégicos del cuidado de enfermeria.

La cosmovision cultural del cuidado fluye hacia el conocimiento sobre individuos,
familias, grupos, comunidades e instituciones en diversos sistemas de atencion de la
salud. Esto proporciona significados y expresiones culturalmente especificos sobre el

cuidado y la salud.

El siguiente enfoque esta en el sistema genérico o popular, los sistemas de
atencion profesional y la atencion de enfermeria. La informacién sobre estos sistemas
incluye las caracteristicas y los cuidados especificos de cada uno. Esta informacion
permite identificar similitudes y diferencias o universalidad cultural del cuidado y

diversidad cultural del cuidado.

Luego estan las decisiones y acciones de cuidados de enfermeria que implican
la preservaciéon o el mantenimiento del cuidado cultural, la adaptacién o negociacién del
cuidado cultural y la reorganizacion o reestructuracion del cuidado cultural. Es aqui donde

se entregan los cuidados de enfermeria®.



A continuacién, nos centraremos en este trabajo de fin de grado sobre la
inmigracion que ocurre desde Africa a Canarias por el gran volumen de personas

inmigrantes que llegan cada afo.

1.4 El proceso de la enfermeria

1.4.1 La salud

La salud es un concepto abstracto, pero segun la OMS afirma que es “EL
COMPLETO ESTADO DE BIENESTAR FiSICO, MENTAL Y SOCIAL, Y NO LA MANERA
DE AUSENCIA DE ENFERMEDAD”; lo que implica que estar sanos no es nho estar
enfermos o0 que no nos duela nada, sino también sentirnos bien, tener una buena calidad
de vida, una vivienda digna, tener acceso a la educacioén, una alimentacion adecuada y
una asistencia a los cuidados basicos de salud. Todo lo que nos rodea nos afecta, el
estilo de vida que llevamos, las condiciones ambientales y genéticas, los
comportamientos, costumbres y sobre todo las posibilidades de acceso a los servicios de

salud?®.

Los cuidados en salud y la enfermedad vemos que tienen que ver con lo
cotidiano pero existen factores importantes como la edad o las subculturas, necesarios a
tener en cuenta para establecer una relacion eficaz, y es en la interaccién con las

personas inmigrantes cuando ese hace mas necesario no dar nada por conocido.

La inmigracion es una dimension de la variedad cultural que se caracteriza por la
ruptura de las personas con su medio, las diferencias entre culturas e idioma y las
dificultades para el acceso a los servicios sanitarios. De la misma forma, las dificultades
que presenta la migracién unido a las condiciones de vida crean desigualdades sociales
que se ven reflejadas en los servicios de salud, por ello los profesionales de enfermeria
deben ser sensibles y conscientes de dichas desigualdades a la hora de realizar

intervenciones.

El aumento de la inmigracién coloca a los profesionales de enfermeria frente a
nuevos restos para los cuales no se esta preparado, por ello es necesaria una formacion
en habilidades que faciliten el trato e interaccion con las personas de otras culturas

diferentes a las nuestras.
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1.4.2 Laenfermeria en primera linea

1.4.2.1 Actuacion de enfermeria en costa y evaluacion inicial

La enfermeria es la figura sanitaria que se encarga de la prestacion de primeros
auxilios a pie de playa o puerto, para atender los problemas fisicos que presentan los

inmigrantes y que son de atencion inmediata.

Esta figura trabaja frente a un equipo sanitario dirigido por Cruz Roja, la
asociacion que coordina justo a otros grupos como la Guardia Civil y Salvamento

Maritimo la llegada de las embarcaciones.

Las principales tareas de actuacion sanitarias son:
- Actuacién asistencial de acuerdo al perfil profesional.
- Valoracion de necesidades médicas de los inmigrantes y determinacién de actuacion.
- Deteccion de grupos de riesgo en cuanto a problemas sanitarios.
- Control y administracion de farmacos.
- Respuesta especializada en materia sanitaria.
- Determinacion de evacuacion de las personas que por su estado de salud lo

requieran.

Aunque la valoracion de las necesidades de cuidados a inmigrantes conlleva un
proceso similar a los de la poblacién autoctona es necesario identificar los cuidados
derivados de su situacion utilizando los distintos modelos de enfermeria como el de las
diferentes necesidades descritas por Virginia Henderson que se centran en la
interdependencia de las necesidades humanas y sus respectivas satisfacciones®, el
autocuidado de Dorotea Orem que se enfoca en la capacidad de cada individuo para
cuidarse asi mismo * o los patrones funcionales descritos por Marjorie Gordon que
hacen una valoracion integral del paciente en nivel de cuidados y patologias *, asi
mismo, la evaluacién cultural descrito por Madeleine Leininger, la cual se detalla en el

apartado 2.2.1.
1.4.3 Diagnosticos de enfermeria mas utilizados
Los diagnosticos de enfermeria son juicios clinicos acerca del individuo, familia o

comunidad que deriva de un proceso de recogida de datos y analisis que proporciona la

base para una terapia adecuada de la cual enfermeria es responsable % (Tabla 2).
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DIAGNOSTICOS ENFERMEROS EN POBLACION EXTRANJERA

Diagnodstico v codigo NANDA Factores Relacionados

00051. Deterioro de la comunicacion verbal Diferencias culturales.

No conocimiento del idioma.

00146. Ansiedad. Conflictos sobre metas de la vida.
Amenazas en el cambio de rol, en el
entorno y situacion econémica.

00069. Afrontamiento ineficaz. Incertidumbre.

Falta de confianza en la capacidad
para afrontar la situacion.

00002. Desequilibrio nutricional por defecto. Factores econdmicos.

Factores religiosos y culturales.

00099. Mantenimiento ineficaz de la salud. Falta de habilidades comunicativas.
Falta de recursos materiales.

00095. Deterioro del patron del suefio. Malas condiciones de vivienda.

Separacion de la familia.
Tabla 2. Diagnésticos de enfermeria relacionados en las llegadas en embarcacion.

1.4.4 Atencion a la poblacién inmigrante con problemas de salud de larga

duracion

En los dltimos afios y con la implantacion de nuevas medidas, la situacion de los
inmigrantes africanos se ha ido estabilizando y regularizando, teniendo la opcién de
guedarse en territorio espafiol gracias a los centros de acogida 0 reagrupacion en
familias, surgiendo asi, la necesidad de tratar problemas de salud a largo plazo o

incapacidades.

Los problemas de salud o enfermedades crénicos tienen factores relacionados
con el estilo y forma de vida de estas personas por ello, es necesario el abordaje por
parte de la enfermera siendo este muy complejo, ya que se basa en intentar fomentar o
cambiar determinados habitos de vida ya que algunas acciones dificultan la adherencia
del plan terapéutico, aumentando el numero de complicaciones. En estos casos, el
objetivo principal es el cumplimiento del plan y el afrontamiento efectivo intentando
conseguir una mejor o estabilidad de la enfermedad?’.
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1.4.5 Patologias y procesos mas frecuentes

El inmigrante que se traslada a nuestro estado generalmente suele ser un
trabajador joven y sano en su pais, pero por los avances sanitarios espafioles capaces de
diagnosticar enfermedades no estudiadas en su ciudad de origen, las condiciones del
viaje y la situaciones que viven los hace vulnerables y un grupo de riesgo, y aunque
parezca contradictorio el proceso migratorio es un viaje selectivo en el que solo llegan a

su destino los mas sanos.

Histéricamente, las migraciones y desplazamientos han supuesto la entrada y
propagacion de enfermedades de otros paises. Un claro ejemplo seria la propagacién del
coronavirus que comenzé en China pero con los desplazamientos de viajeros se acabdé
propagando por todo el mundo, por ello es necesario un control médico de estas llegadas

para evitar propagaciones importantes?®.

Algunas de las enfermedades infecciosas ya existen en los paises desarrollados,
pero la poblacién tiene los medios para prevenirlas o su frecuencia es baja o inferior a la
de los paises de origen como seria la malaria o la tuberculosis. De igual forma, para este
colectivo se crea una nueva amenazada, las enfermedades cosmopolitas que son

derivadas de la vida en el nuevo pais®.

La salud de la poblacién inmigrante también se podria dividir en 3 etapas®.

- Pre — viaje: referido a las enfermedades y problemas de salud antes del viaje que
pueden ser genético (diabetes tipol), Culturales (ablacion), Ambientales (escasez de
agua) y conductas de riesgo (consumo de alcohol)

- El viaje: durante el viaje no solo se enfrentan a enfermedades sino también al
contrabando y al tréfico de inmigrantes.

- Post — viaje: problemas de salud derivados de llegar a un nuevo lugar como podria
ser problemas psicolégicos, cambios del estilo de vida, los problemas de

accesibilidad de los cuidados...

Para analizar més afondo todo este proceso existe unos protocolos de atencion,

gue consiste en un cribado donde se analizan los siguientes puntos:

- Antecedentes personales: basado principalmente en el pais de origen, paises

recorridos a lo largo del trayecto, caracteristicas del lugar de residencia, nivel

formativo, enfermedades conocidas y alergias. Aunque el mayor numero de
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inmigrantes procedentes de Africa son hombres, también hay que tener en cuenta y
analizar a mujeres, nifios y niflas que llegan afiadiendo a los antecedentes historial
ginecoldgico y obstetricia, controles de embarazo y datos sobre violencia de género y
abuso. Asi mismo, es importante revisar el calendario vacunal refiriéndonos a las
recomendaciones establecidas con el nimero de dosis y cronologia mas eficaz de

administracién de vacunas incluidas en el calendario.

A la hora de realizar la historia clinica es importante incidir sobre enfermedades
como VIH, malaria o hepatitis entre otras, ademas de los farmacos prescritos, la
automedicacién o por remedio naturales. De nuevo hay que estar atentos sobre los
posibles sintomas de una enfermedad tropical: nddulos subcutaneos, diarrea aguda,
crisis asmaticas, rash cutaneo, prurito generalizado, episodios recidivantes de
linfangitis... También se debe realizar una exploracion fisica que debe ser con el paciente
desnudo pero siempre cuidando la intimidad y el posible choque cultural que supone. Hay
que prestar especial atencion a las mucosas, estado de la piel, lesiones ulcerosas,
ndédulos, sistema vascular, aparato respiratorio, revision oftalmolégica, agudeza visual, y

exploracion dental sin olvidarnos del analisis psicolégico basica.

Referido a las pruebas se deberia realizar un hemograma, bioquimica basica,
sistematico de orina, parasitos en heces, test de tuberculosis, serologia y extension
sanguinea y gota gruesa®'. De esta manera obtendriamos un analisis completo de salud
para beneficio del paciente y seguridad sanitaria para la poblacion.

1.4.5.1 Enfermedades de base genética

Estas enfermedades son causadas por un error en el ADN con alteracion en un

gen pudiendo ser hereditarias o no. Entre este tipo de enfermedades destacaremos:

- Hemoglobinopatias: alteracion cuantitativa o cualitativa de la globina dando como

resultados hemoglobinopatia estructural o sindromes talasémicos.

- Déficit de glucosa — 6 — fosfato — deshidrogenasa: con prevalencia en un 20% de la

poblacion migrante afecta a varones heterocig6ticos y presenta una clinica de
sindrome anémico agudo intenso.

- Déficit_congénito _de lactasa: reduccién importante de la enzima lactasa y se

manifiesta en la edad neonatal.
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1.4.5.2 Otras enfermedades e infecciones

Estos son enfermedades e infecciones que, aunque estén por todo el mundo, los
paises desarrollados tienen los medios para tratarlas y evitarlas mediante educacion
sanitaria y campafias de vacunacion en cambio, en los paises en vias de desarrollo o de
tercer mundo como Africa no se toman las medidas necesarias de prevencion pudiendo
causar un problema de salud publica a la hora de recibir a las personas inmigrantes.

Estas son las enfermedades de mayor prevalencia en el continente® 3.

- Tuberculosis: infeccién respiratoria de gran transmisibilidad que debe monitorizarse.
Se encuentra relacionada con el VIH.

- Hepatitis A: enfermedad infecciosa del higado de transmisién fecal — oral que
aumenta con la mala higiene.

- Hepatitis B: virus que se transmite por fluidos corporales que es un serio problema de
salud a nivel mundial.

- Hepatitis C: virus que afecta a casi un 3% de la poblacion mundial pudiendo
desarrollar hepatitis crénica, cirrosis hepética y hepatocarcinoma.

- Parasitosis intestinales: aunque endémicos de paises tropicales se encuentran en

varias areas geogréficas. No se transmite de persona a persona a excepcion de
mala higiene o hacinamiento.

- Enfermedades de transmision sexual: sifilis, herpes genital, cancroides,

linfogranuloma, uretritis, cervicitis, candidiasis, tricomoniasis, vaginosis, virus del
papiloma humano, moluscos contagiosos, sarna y ladillas.

- VIH/ sida: uno de los mayores problemas de desarrollo y seguridad a los que se
enfrenta el mundo actual. En la poblacion africana podemos apreciar la
sintomatologia de manera mas frecuente en forma de dermatitis papular eosinofilica
y tumos de células escamosas de conjuntiva®.

- _Lepra: es uno de los mayores problemas en el continente africano. La clinica
consiste en la aparicion de lesiones eritematosas, perdida de sensibilidad, afeccion
de nervios periféricos con engrosamiento y con frotis cutdneo positivo a M. leprae.

- Paludismo o malaria: infeccién producida por un protozoo intracelular del género

plasmodium del que existen cuatro especies que afectan al ser humanos. P.
falciparum es la especie predominante en Africa subsahariana.

- Esaquistoiasis: infeccion por ingesta de aguas contaminadas de rios y lagos donde
habita caracoles del género Schistosoma.

- Filariasis: enfermedades parasitarias producidas por hematodos y transmisibles por

la picadura de artrépodos.
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- Leismaniasis: enfermedades producidas por protozoos con multiples formas clinicas
pudiendo ser visceral, cutdnea o muco — cutanea.

- Tripanosomiasis: entre todas sus formas la conocida enfermedad del suefio es la

procedente de &frica, producida por un protozoo y trasmisible por la picadura de la
mosca glossina.

- Dengue: enfermedad producida por el flavivirus que se transmite de persona a
persona por la picadura de una especie de mosquito con cuadro clinico febril.
Actualmente se considera una enfermedad emergente.

- Fiebres hemorragicas virales: grupo de numerosas enfermedades agudas producidas

por diferentes virus que tienen en comun cuadro febril y en los casos mas graves,

hemorragias generalizadas, shock y fallo multiorganico.

De este modo, a todas estas posibles patologias hay que sumar las heridas y
problemas causados por la travesia, ya mencionados anteriormente. Ante esta situacion
es muy importante la prevencién y actuaciéon de los equipos sanitarios para asi detectar y
controlar posibles brotes que, se puedan propagar a la poblaciéon y a la vez poder

socorrer a estos inmigrantes.

Basandonos en lo expuesto anteriormente sobre la migracion en general, y
concretamente, hacia las Islas Canarias, y el papel que desempefia la enfermeria en
primera linea ante la llegada de embarcaciones a las islas, podria mejorar la respuesta
sanitaria y a su vez, aumentar la eficacia en la deteccion precoz de enfermedades

transmisibles™.
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2. HIPOTESIS

El proceso migratorio supone una crisis humanitaria en diferentes regiones del
planeta. Canarias no ha vivido ajena a esta situacion ya que durante las ultimas décadas
la llegada de migrantes desde las costas africanas se ha convertido en algo habitual.

Como es légico pensar, estos fendmenos migratorios llevan asociados la
necesidad de un sistema sanitario, que puede contrarrestar los problemas relacionados a
las condiciones en las que llegan los migrantes. En muchas ocasiones los recursos que
pueden utilizar los profesionales de la salud que atienden a los migrantes son muy
limitados.

Debido a todo lo expuesto anteriormente, nuestra HIPOTESIS es que la opinion

del personal, relacionado con la atencion primaria de las personas migrantes, sobre los

medios de los que disponen es insuficiente.
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3.1

3.2

3. OBJETIVOS

Objetivo principal

Estudiar como estan condicionados los profesionales de la salud debido a los

recursos con los que cuentan para recibir a las personas migrantes.

Objetivos secundarios
Conocer las experiencias de los profesionales de enfermeria a la hora de ofrecer los
cuidados y la asistencia a los migrantes.

Observar lo que supone el movimiento migratorio para las personas que se ven

obligadas a abandonar su lugar de residencia.
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4. METODOLOGIA

Este trabajo consiste en un estudio observacional, debido a que no existe
intervencion por parte de los investigadores, descriptivo, ya que no vamos a contrastar
hipdtesis (algo que nos gustaria hacer en el futuro), transversal, porque estudiamos lo
ocurrido en un Unico momento y retrospectivo, teniendo en cuenta que los hechos
estudiados en este trabajo habian sucedido antes de plantear la investigacion. La forma
de recogida de datos es mediante un cuestionario que se explicara en el apartado 4.1 de

metodologia.

Nuestra poblaciéon de estudio engloba a las personas pertenecientes a la
provincia de Santa Cruz de Tenerife relacionadas con la inmigracion africana,
especialmente la que llega en embarcaciones como pateras o cayucos a Canarias.
Debido a que la poblacibn no es muy amplia se ha decidido que no es necesario
determinar un tamafio muestral, siendo la muestra de un total de 68 participantes que han

aceptado responder a la encuesta.

4.1 Cuestionario

El medio mediante el cual se ha procedido a la recogida de datos ha sido un
cuestionario que consta de un total de 15 preguntas y que ha sido creado por el software
formularios de Google, una plataforma gratuita que permite crear y compartir contenido.
El cuestionario esta creado exclusivamente para este trabajo por lo que ha sido necesario
el consiguiente proceso de elaboracion y disefio, ademas de la validacion del mismo (se

explicara en el apartado 4.1.2).

4.1.1 Presentacion del cuestionario

Los cuestionarios son instrumentos utilizados para medir, de la forma mas
objetiva y homogénea unas variables que hace referencia a los items o preguntas. En
nuestro caso, la entrevista se realizard de manera virtual entre el encuestado y la

aplicacion, recogiéndose los datos en el almacenamiento de Google Drive.

A continuacion, se nuestra, mediante capturas de pantalla como ha quedado el

disefio del cuestionario utilizado para este estudio:
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ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES ~
MIGRANTES LLEGADOS EN EMBARCACION

Recordar que la encuesta es totalmente anénima y que sélo tendra un fin, estudiar las necesidades sanitarias de
este colectivo.

DATOS GENERALES

Descripcién (opcional)

Edad *

Texto de respuesta corta

Sexo *
Mujer
Hombre

Otro

PREGUNTAS GENERALES SOBRE
INMIGRACION

Descripcién (opcional)

»<

Tipo de asistencia prescada *
Voluntaria

Trabajador



A quL" servicio pertenece tu 117\'le:1? *
Sanitario

Otro

;,Dénde proporcionas la avuda? *
A pie de costa
En centro de menores

En los campamentos de adultos

Otros

;Colaboras con alguna ONG? *
Si

No

;Cudnro tiempo llevas como voluntario o trabajador?

De 1 a6 meses

De 6 meses a1 afio

De1a5 afios

Mas de 5 afios

;A que tipo de inmigrantes va mas enfocada tu ayvuda?

Mujeres

Hombres

Nifios y nifias

*
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AUNQUE ALGUNAS DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SEAN DE RESPUESTA ST O NO. QUIERO SABER

ENTRE 1Y 4 DONDE TE POSICINARIAS.

Descripcion (opcional)

;Sueles informarre sohre las llegadas de pareras v cavucos a las Islas? *

No, nunca O O O O Si, siempre

Segtin tu experiencia..;Los planes de avuda v la asistencia que se le da a los inmigrantes, erees qué es *
suficiente y adecuada?
1 2 3 4
Poco adecuados O O O O Muy adecuados
;Crees qué las avudas economicas acruales dan para invereir en una buena integracién v una buena asistencia
sanitaria?
1 2 3 4
No, son escasas O O O O Si, son bastantes
*

;Crees qué si la asistencia sanitaria fuera gratuita para este tipo de inmigracion perjudicaria al sistema de

salud espanol?

No, nada O O O O Si, mucho



~ . . - . . " . *
;Crees que si tuvieran acceso al sistema sanitario de salud sabrian urilizarlo?

Bastante poco Darian muy buen uso

. ) . . *
El estado de las estructuras de los centros de acogida, ranto de menores como de adultos ;Crees qué favorecen

la aparicion de enfermedades v diversas patologias?

No, para nada Si, bastante

;Crees qué la cantidad de personal para prestar ayuda es proporcional al problema que presenta hoy en dia

este tipo de llegadas?

Es escaso Hay bastante

. . . R B
f'l(.:’LIL‘ T morivo a U';Lb;t];ll' O av udar de manera volunraria a este colectivo?

Texto de respuesta larga

IMUCHAS GRACIAS POR LA COLABORACION!

Seria de gran ayuda la difusion de esta encuesta entre personal voluntario y trabajadores independientemente del tipo de
asistencia que se preste.

Link de acceso: https://forms.qgle/uMEZ3RC934th X{dAA

4.1.2 Validacion del cuestionario

Cuando un cuestionario va a ser utilizado para un estudio como el de este
trabajo debe ser validado, si no lo ha sido con anterioridad. Debido a lo limitado del
tiempo y la complejidad que supone la validacion del cuestionario, se ha procedido a

hacer parte del proceso, el cual, no se ha podido concluir. Sin embargo, teniendo en
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cuenta la consideracion de continuar con este estudio, la idea es validar completamente

el cuestionario.

Dicho la anterior, un cuestionario que se va a utilizar para un estudio de
investigacion debe cumplir con los siguientes requisitos:
- Viabilidad: es un andlisis cuya finalidad es conocer la probabilidad que existe para
poder llevar a cabo un proyecto con éxito.
- Fiabilidad: relacionada con la precisiéon de la medida y su estabilidad en el tiempo
teniendo que estudiarse la respetabilidad, la fiabilidad interobservador y la
consistencia interna.

- Sensibilidad al cambio: ser capaz de medir cambios, tanto en los diferentes

individuos como en la respuesta de los mismos a través del tiempo.

- Validez: deben analizarse los items de manera intensiva y no es posible analizarla de
manera matematica sino que debe ser estudiada por un comité de expertos en la
materia. Existen 4 tipos de validez que debe cumplir, que son: la légica, de

contenido, de criterio y de concepto.

En resumen, cuanta mas fiabilidad y validez tenga una encuesta, mejores
resultados se obtendran y que podran ser mejor empleados. Una investigacion rigurosa

requiere emplear un cuestionario valido y trabajado con propiedades métricas.

Como se ha comentado anteriormente el tiempo requerido para comprobar que
cumple todos los requisitos es demasiado largo y no ha sido posible completar el proceso
de validacion. Adn asi, se ha iniciado dicho proceso midiendo la fiabilidad del
cuestionario. Para ello el cuestionario ha sido aplicado dos veces a 20 patrticipantes, los
cuales respondieron de manera similar en ambas ocasiones, obteniéndose un coeficiente
de correlacion de Pearson cercano a 1. Como se ha mencionado, se continuara con el

proyecto y la validacion completa del cuestionario en un fututo.
4.2 Tipos de variables
En la tabla que se presenta a continuacién se muestran los tipos de variables

gue existen, para posteriormente indicar que tipo de variable han sido usadas en este

estudio.
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TIPOS DE VARIABLES PROPIEDADES

Cuando la caracteristica a estudiara se refiere a

cualidades, gustos u opiniones.

ORDINAL = Se puede ordenar pero no es numérico.

CUALITATIVA
Sin orden y tampoco es numérico.
NOMINAL - Dicotémica (2 opciones)
- Politénica (mas de 2 opciones)
Cuando la caracteristica a estudiar se puede medir en
una escala numérica.
CUATITATIVA DISCRETA @ Conjunto de niUmeros enteros.

CONTINUA Conjunto de nimeros reales.

Tabla 3. Tipos de variables.

Variables usadas en este trabajo (tabla 3):
Edad: variable cuantitativa discreta.
Sexo: variable cualitativa nominal politénica.

Tipo de asistencia prestada: variable cualitativa nominal dicotémica.

A gqué servicio pertenece tu ayuda?: variable cualitativa nominal dicotémica.

¢.Doénde proporcionas la ayuda?: variable cualitativa nominal politdnica.

¢.Colaboras con alguna ONG?: variable cualitativa nominal dicotdmica.

¢.Cuéanto tiempo llevas como voluntario o trabajador?: variable cualitativa ordinal.

&A qué tipo de inmigrantes va mas enfocada tu ayuda?: variable cualitativa nominal

politénica.

.Sueles informarte sobre la llegada de pateras y cayucos a las islas?: variable

cualitativa nominal politénica.

Seglin tu experiencia, ¢los planes de ayuda y la asistencia que se le da a los

inmigrantes crees qué es suficiente y adecuada?: variable cualitativa nominal

politénica.

;Crees qué las ayudas econdmicas actuales dan para invertir en una buena

integracion y una buena asistencia sanitaria?: variable cualitativa nominal politonica.
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,Crees qué si la asistencia sanitaria fuera gratuita para este tipo de inmigrantes

perjudicaria al sistema de salud espafiol?: variable cualitativa nominal dicotémica.

El estado de Las estructuras de los centros de acogida, tanto de menores como de

adultos ¢ Crees qué favorecen la aparicion de enfermedades y diversas patologias?:

variable cualitativa nominal politonica.

., Crees qué la cantidad de personal para prestar ayuda es proporcional al problema

gque presenta hoy en dia este tipo de llegada?: variable cualitativa nominal politénica.

. 0ué te motivo a trabajar o ayudar de manera voluntaria a este colectivo?: variable

cualitativa nominal politénica.
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5. RESULTADOS

El cuestionario desarrollado en esta encuesta que forma parte de este Trabajo
Fin de Grado, lleva por titulo “La atencion de enfermeria en pacientes inmigrantes
llegados en embarcacion en las Islas Canarias,” engloba un total de 15 preguntas y una

breve explicacién sobre la proteccion de datos de la misma y cudl sera su fin.

El cuestionario se desglosé de la siguiente forma:

En un principio, se comenz6 a hacer dos cuestiones relacionadas directamente
con los encuestados sobre su edad y su sexo, teniendo estas dos ramas comparativas a
la hora de analizar las respuestas. Posteriormente, realizamos preguntas mas generales
(n=6), tales como el tipo de ayuda prestada, donde se realizaba la asistencia o los afios
involucrados con este colectivo. Ademas, se realiza varias preguntas con respuesta de Sl
o NO y con una escala del 1 al 4 teniendo que posicionarse mas a favor o en contra y
finalmente se realiza una pregunta donde se da via libre al participante para que exprese

su motivacion a la hora de trabajar o ayudar de manera voluntaria a este colectivo.

Para pasar la encuesta a los participantes se utiliza la difusién por medio de las
redes sociales teniendo una gran acogida. Al final de la encuesta se obtiene una muestra

de 68 respuestas superando las expectativas iniciales.

5.1 Desarrollo de la encuesta

Esta encuesta se dividié en 4 secciones principales:
Como se comenta anteriormente, existe una primera parte que consta de dos

preguntas relacionadas con los participantes que son la edad y el sexo.

Edad: es una variable cuantitativa discreta que en nuestra muestra abarca de
los 20 afios, siendo los participantes mas jovenes, hasta los 65 afios. Entre estos valores
podemos visualizar que el pico de edad con mayor participacion es en los 24 afios con 12

participantes.
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12

11111111

20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 39 40 45 51 53 55 56 57 58 65

Edad en afios

% de participantes por edad

X
o
Qo
~
—

20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 39 40 45 51 53 55 56 57 58 65

Edad en afos

Sexo: en este estudio se ha valorado 3 opciones, ya que en la actualidad se

entiende que las personas pueden identificarse mas alla de hombre o mujer. De la

muestra de 67 participantes se ha obtenido que el 65,7 % de las personas involucradas

son mujeres es decir 44 participantes, el 32,8% son hombres, 22 participantes y 1

persona que ocupa el 1,5% no se identifica con ninguno de los géneros anteriores.

Mujer EHombre mOtro

1(1,5%)

22 (32,4%)

~_45(66,2%)
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A continuacion, realizamos 6 preguntas generales, comenzando de esta manera
a profundizar en el tipo de participantes que realizan la encueta y en su involucracion con
el colectivo.

Tipo de asistencia prestada: los diferentes tipos de asistencia que se pueden

prestar son de tipo voluntario que es aquella persona que se integra en una
administracion de manera libre para ayudar en diversas actividades sociales de manera
altruista potenciando y respetando los valores y libertadas o, por trabajo que hace

referencia a realizar una actividad de manera remunerada.

Voluntaria ™ Trabajador

35 (50,7%)

33 (48,5%)%

Podemos observar que dentro de la muestra no existe una diferencia
significativa ya que el nimero de personas que se dedican a esto por trabajo (n= 33), es

casi igual al niumero de personas que lo hacen de manera voluntaria (n=35).

¢A gqué servicio perteneces?: Esta cuestion se engloba en dos grupos:

- Especifico: basado en el sector sanitario como enfermeros, médicos, técnicos de
ambulancia etc.

- Oftros: incluye el resto de profesiones que puedan estar en contacto con este
colectivo como psicologos, trabajadores sociales, seguridad de los campamentos,

profesorado, entre otros.
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M Sanitario Otro

22 (32,4%)

46(67,6%)

~

De la muestra a estudiar tan solo 22 personas son sanitarias frente a 46 que se

dedican a otras labores.

¢;Doénde proporcionas la _ayuda?: en el sector de la ayuda a inmigrantes

llegados de Africa existen varios lugares de ayuda, en este apartado hablaremos de 4
opciones que se nombra a continuacion:
1. A pie de costa que hace referencia a la ayuda prestada en muelles.
2. Centros de menores, existiendo actualmente en nuestras islas mas de 27
centros.
3. Asistencia en campamentos de adulto que simboliza el mayor problema de
infraestructura y malas condiciones.

4. Casas de acogida, hospitales u otras actividades.

Apiedecosta MEncentrode menores M Encampamentos de adultos M Otros

0,
15(22,1%) —_16(23,5%)

8(11,8%)

29 (42,6 %)

Se pude observar que un total de 29 participantes realizan su labor en los

campamentos de adultos siendo el porcentaje mayor, seguido por la ayuda a pie de costa
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con un total de 16 respuestas y por la ayuda en otro ambito con 15 respuestas. Se

observa que donde menos ayuda se presta es en campamentos de menores.

¢ Colaboras con alguna ONG?: la finalidad de esta pregunta es observar que

tipo de ayuda se realiza con una organizacioén y que volumen de personas la realizan de

manera independiente.

NO m S|

27 (39,7%)

/_

41 (60,3%)

De la muestra a obtenida un 60% estd involucrado con una ONG ya sea

trabajando con caracter voluntario.

¢;Cuanto tiempo llevas como voluntario o trabajador?: como se comenta

anteriormente, las llegadas a las islas es un problema que lleva afios sacudiendo las
costas Canarias y por ello es necesario conocer el tiempo que llevan los participantes
colaborando en la inmigraciéon a Canarias en los diferentes &mbitos, ya que conlleva una

experiencia asociada.

EDel a 6 meses De6mesesalafio MDela5afos M Masdeb5 anos

9(13,2%)
8(11,8%)

14 (20,6%)

37 (54,4%)
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Existe una gran variedad de afios entre los participantes pero destaca que un
total del 54,4% lleva entre 1 y 5 afios coincidiendo con la llegada mas abundante a las
islas.

¢A qué tipo de inmigrantes va enfocada tu ayuda?: como ya sabemos, a las

costas llegan una gran variedad de inmigrantes pero por la cultura del continente todavia

se les restringe el viaje a algunos colectivos.

Hombres ™ Mujeres M Niflosy nifias

17 (25%)

44 (64,7%)

-

7(10,3%)

Como era de esperar, la ayuda es proporcionada en mayor medida a hombres
que ha mujeres 0 menores, ya que las pateras y cayucos que llegan a las islas estan

ocupada por mayor porcentaje de hombres.

Para finalizar analizaremos las Ultimas 8 preguntas donde la mayoria de las
respuestas es Si o NO, pero se ha realizado un baremo entre 1 y 4 donde se les ha
pedido a los participantes que se posicionen.

sSueles informarte sobre las llegadas de pateras y cayucos a las Islas?: la

actualizacion y busqueda de informacién es muy importante a la hora de trabajar con este

colectivo, ya que su llegada es inesperada y la ayuda siempre es necesaria.
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30 28 (41,2%)
25 (36,8%)

25

20

15
11 (16,2%)

10
4 (5,9%)

1 2 3 4

N2 de particpantes por respuesta

Esta escala va del 1 al 4, siendo 1 — no, nunca, y 4 — si, siempre, con esto

podemos concluir que la mayoria de nuestra muestra, 53 participantes que se
corresponden con el 78% se informa de las llegadas de los inmigrantes a las islas y de
todo lo que conlleva.

Sequn tu experiencia... /,Los planes de ayuda y la asistencia que sele da a

los inmigrantes, crees qué es suficiente y adecuada?: se realiza para saber de

primera mano lo que opinan los participantes sobre la financiacion que disponen a través

de los diferentes organismos publicos y si corresponde con la realidad.

30

27 (39,7%)

25
20 (29,4%)
20

0,
- 14 (20,6%)

10

7(10,3%)

1 2 3 4

N2 de participantes por respuesta

Esta escala va del 1 al 4, siendo 1 — poco adecuados, vy 4 — muy adecuados,

podemos observar que una gran parte de los participantes se posiciona en la opcion 2,
gue podemos interpretarla como que la ayuda y la estrategia podrian planificarse de otra

manera y de esta forma mejorar la asistencia a estas personas que llegan a Canarias..
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¢, Crees qué las ayudas econdmicas actuales dan para invertir en una buena

integracion y una buena asistencia sanitaria?: se sabe que como inmigrantes no

tienen acceso a la sanidad publica, pero si existe una parte de los fondos que se destina
a asistencia sanitaria dentro de los centros y campamentos aunque no siempre funciona

adecuadamente.

25

23(33,8%)
19 (27,9%)

20
17 (25%)

15

9(13,2%)

10

1 2 3 4

N2 de participantes por respuesta

Esta escala va del 1 al 4, siendo 1 — no, son escasas, y 4 — si, son bastantes.

Podemos apreciar que las respuestas de nuestras muestras son diversas y puede
deberse a muchos factores exteriores ya sea desinformacion o el tipo de ayuda que

prestan.

;Crees qué si la asistencia sanitaria fuera gratuita para este tipo de

inmigracion perjudicaria al sistema de salud espafiol?: como ya sabemos en Espafia

el sistema sanitario es gratuito y universal que aunque tiene algunas carencias es

reconocido por su buen funcionamiento.
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50
45
40
35
30
25
20
15
10

44 (64,7%)

12 (17,6%)

8(11,8%)
- - 4(5,9%)

1 2 3 4

N2 de participantes por respuesta

Esta escala va del 1 al 4, siendo 1 — no, nada, vy 4 si, mucho. Se aprecia

claramente la opinion de nuestros participantes, encontrando que la mayoria se posiciona
en incluir a este tipo de personas en nuestro sistema sanitario, ya que no afectaria
negativamente a la salud publica, mientras que tan solo 4 personas creen que si afectaria

negativamente a nuestra salud publica.

;Crees qué si tuvieran acceso al sistema sanitario de salud sabrian

utilizarlo?: teniendo en cuenta la cultura y el pais del que vienen es importante saber
que el sistema sanitario y las prestaciones econémicas son muy diferentes al suyo. Africa
es un continente muy concienciado con la medicina donde la poblacién a pesar de
carecer de educacién sanitaria acoge muy bien los sistemas de actuacion de las ONG
que participan en la prevencién y tratamiento de enfermedades de manera mas

evolucionada.

50
45
40
35
30
25

20
15 12 (17,6%)

10 8(11,8%)
5 4(5,9%)
0

1 2 3 4

44 (64,7%)

N2 de participantes por respuesta

Esta escala va del 1 al 4, siendo 1 — bastante poco, y 4 — darian muy buen uso.

Vemos un claro posicionamiento entre los participantes que creen que harian un muy

35



buen uso de la sanidad publica. Sin embargo, existe un colectivo que cree que no sabrian
usarlo adecuadamente, aunque la media tiende a creer que si se incluyeran en la

atencion sanitaria la mayoria de inmigrantes si sabria utilizarla.

El estado de las estructuras de los centros de acogida, tanto de menores

como de adultos ¢;Crees gue favorecen la aparicion de enfermedades y diversas

patologias?: A pesar de tener conocimiento por diferentes medios de comunicacién que
existen precarias condiciones en las instalaciones de los diferentes centros de acogida al
inmigrante, sobre todo en los muelles y campamentos de adultos, realizamos esta

pregunta para saber de primera mano la opinién de los trabajadores de estos centros.

30

27(39,7%

25

20 19 (27,9%)

15
) 12(17,6%) 10(14,7%)

1 2 3 4

N2 de participantes por respuesta

Esta escala va del 1 al 4, siendo 1 — no, para nada, vy 4 — si, bastante. Un total de

66% cree que las condiciones de los centros de acogida favorece la aparicion de
enfermedades y otras patologias por las condiciones en las que se encuentran, ya que
muchas veces las ubicaciones de los centros y las instalaciones creadas para ello no son
las mas idoneas. En ese caso, podemos nombrar el campamento de las raices en
Tenerife donde se alcanzas temperaturas muy bajas por la noche que se suman a las

malas condiciones encontradas en este campamento.

¢,Crees que la cantidad de personal para prestar ayuda es proporcional al

problema gue presenta hoy en dia este tipo de llegadas?: Canarias lleva unos meses

de llegadas masivas con centros por encima de su aforo y con problemas a la hora de

ejecutar los viajes a la peninsula para abrir nuevas puertas a los inmigrantes.
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30

23(33,8%) 24 (35,3%)

25

20
16 (23,5%)

15

10

1 2 3 4

N2 de particpantes por respuesta

Esta escala va del 1 al 4, siendo 1 — Es escaso, vy 4 — hay bastante. De la

muestra, la mayoria cree que el personal no es suficiente o que es bastante escaso

actualmente suponiendo un problema mas a la hora de realizar una buena atencién.

,0Oué te motivo a trabajar o ayudar de manera voluntaria a este colectivo?:

aungue no es la pregunta de mayor relevancia es importante saber la motivacién de cada
participante por individual. ya que asi se entendera de manera mas precisa las

respuestas dadas en las preguntas anteriores.

En conclusion, la mayor parte de las respuestas son del mismo estilo y con la
misma intencion de ayuda y apoyo. A continuacién se hace referencia a algunas de las

respuestas realizadas por los participantes.

Respuesta 1: “Considero que es un grupo muy interesante y que la inmensa mayoria
reacciona positivamente a todas las actividades que se realizan y, sobre todo son

personas de las que se puede aprender muchisimo”

Respuesta 2: “Recibi a estas personas como pacientes, pero tras trabajar con ellos

comprendes el sacrificio por el que tienen que pasar para llegar aqui”.

Respuesta 3. “A pesar de la llegada masiva de inmigrantes a las islas, el poco
personal, los recursos escasos, surge la motivacion personal de ayudar y tratar a
estas personas de la mejor manera posible a su llegada al pais, siempre con una

acogida cdlida y con una cierta empatia ante cualquier ser humano en su situacion.”
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Estas respuestas demuestran claramente el compromiso de estas personas en
ayudar al inmigrante que llega a las Islas, asi como, de la mayor parte de los ciudadanos.
Sin embargo, tras analizar profundamente algunas respuestas, se observa cierta
discrepancia en un participante. Esta persona del colectivo sanitario expresa lo siguiente:
“No trabajo PARA ese colectivo. Soy sanitario y si o si me toca atenderlos”. La mayor
parte de sus respuestas fueron negativas, expresando en todo momento su
disconformidad para trabajar con personas inmigrantes. Este tipo de respuesta, aunque
escasa, nos hace reflexionar y plantear la necesidad de realizar un cribado previo de los

profesionales de la Salud que se destinen a este tipo de actividades.
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6. CRONOGRAMA

Actividades

1. Planificacién de investigacion.
Establecimiento y validacion de ideas.

Rastreo fundamento teodrico.

Elaboracion de protocolo de investigacion.

Disefio de instrumentos.

2. Trabajo de campo.
Publicacion de encuesta.

Recogida de resultados.

3. Elaboracion.
Interpretacion de datos.

4. Divulgacion de informacion.
Elaboracion final.

Desarrollo de difusion.

Tabla 4. Cronograma explicativo sobre el orden de realizacién de este trabajo de final de grado.
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7. CONCLUSIONES

Tras el estudio realizado y los resultados obtenidos han sido planteadas las

siguientes conclusiones:

- Las condiciones de las personas inmigrantes procedentes de Africa es precaria,
siendo necesario un cambio en el sistema, donde se les incluya en un programa
mejor estructurado, con una inversion econémica mas clara y que se los tenga mas

en cuenta sus cultura y creencias.

- Se debe mejorar las condiciones sanitarias de los migrantes, teniendo en cuenta el
recorrido que hacen para llegar a Europa, el estilo de vida que tienen y las carencias

educativas y sanitarias que se posee en los paises de origen de los mismos.

- La asistencia sanitaria es insuficiente debido a una falta de personal cualificado y
preparado para ayudar, siendo de este modo un problema estructural donde no se
puede dar una buena intervencién, debido a la escasez de medios personales y

materiales.
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