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Introduccién

El presente documento de trabajo recoge las recomendaciones finales del Grupo Especifico de
Trabajo (GET) en migrantes que se enmarca en el Grupo de Area Técnica (GAT) de Inclusidn
Social y se situa en el seno de la Estrategia Valenciana de Coordinacion e Integracidon
Sociosanitaria 2024/2027 desarrollada por la Oficina de Coordinacién e Integracion
Sociosanitaria de la Comunidad Valenciana de la Conselleria de Sanitat.

La poblacién migrante es una realidad demografica creciente y reciente en la Comunitat
Valencia, que se sitla en la tercera comunidad autonoma de Espaina con mayor poblacién
migrante (n=969.602), por detrds de Cataluiia (n=1.444.192) y la Comunidad Auténoma de
Madrid (n=1.123.731), concentrdndose sobre todo en el litoral de sus tres provincias, debido
quizas a la alta oferta laboral en el sector de la construccidn, agricola y de la hosteleria. Asi
mismo, la provincia de Alicante es la tercera provincia de Espafia con un mayor nimero de
poblacidon extranjera empadronada (n=464.601) por detras tan sélo de Madrid (n=1.123.731) y
Barcelona (n=1.015.934) segln datos de INE de 20241

Este aumento demogréfico de la poblacidon migrante, que se ha producido en las ultimas dos
décadas, en la Comunitat Valencia supone una oportunidad no solo para reforzar su fuerza de
trabajo y su crecimiento econdmico; sino que también de expansion de su diversidad y riqueza
sociocultural?®.

Si bien, por un lado, la poblacidn migrante contribuye con su trabajo a la sostenibilidad de la
oferta de los servicios publicos valencianos, entre ellos el sanitario, siguen existiendo techos de
cristal que dificultan su acceso a estos servicios publicos asi como su uso eficiente y efectivo en
comparacién con la poblacién autéctona®2. Todo ello, cuando ademas el acceso a la salud estd
consolidado como un derecho de todas personas que viven en la Comunitat Valencia
independientemente de su pais de origen y su condicién administrativa®'®.

Es por ello que, el principal objetivo de este GET en migracion se centra en mejorar el acceso de
la poblacién migrante al sistema sanitario valenciano, asi como su participacién en la oferta
sanitaria tanto asistencial como en las actividades de salud comunitaria y en los planes de
prevencion y promocion de la salud en equidad con respecto a la poblacién autdctona.




Objectivo principal

Garantizar el derecho a la atencion sociosanitaria mejorando la accesibilidad a los migrantes al
sistema valenciano de salud.

Obijetivos especificos

Establecer protocolos con el Ayuntamiento (trabajador social de centro de salud y trabajador
social municipal) para formalizar su situacidn a través del aseguramiento (SIP).

Actualizar la informacion del APSIG del Sistema de Informacién Poblacional (SIP) de la
Conselleria de Sanidad.

e Elaborar un protocolo de derivaciéon para las personas migrantes con necesidades
sociales que acuden a un centro sanitario de urgencia.

e Establecer circuitos de coordinacion sociosanitaria a diferentes niveles asistenciales.
e Identificar y potenciar las redes de apoyo (formales e informales)

e Mejorar la coordinacion SIP con la cobertura del INSS y Extranjeria
Indicadores

e |dentificar si existen circuitos de coordinacion sociosanitaria en los diferentes niveles
establecidos en cada departamento de salud Si/No - Tipos

e Poblacién migrante con SIP en el departamento / Poblacién total migrante
empadronada.

e |dentificar las redes de apoyo tanto formales como informales Si/No — Tipos

e Numero de trabajadoras sociales sanitarias / poblacién total migrante empadronada por
departamentos de salud

e Numero de trabajadoras sociales sanitarias / poblacién total migrante empadronada por
zona basica de salud

e Detectar mejoras de la coordinacion e informacién con el INSS y extranjeria que faciliten
la desburocratizacién de la cobertura sanitaria Si/No

e Poblacién mujer migrante en el programa de prevencidon del cancer de mama en
relacidn con el total de mujeres migrantes con tarjeta SIP susceptibles de participar en
este programa.

e Poblacién mujer migrante en el programa de prevencion del cancer de mama en
relacion con el total de mujeres nativas con tarjeta SIP susceptibles de participar en este
programa.

e Poblacién migrante que participa del programa de prevencién de cdncer de colon en
relacidn con el total de poblacién migrante con tarjeta SIP y susceptible de participar en
este programa.




Poblacién migrante que participa del programa de prevencién de cédncer de colon en
relacidn con el total de poblacién migrante con tarjeta SIP y susceptible de participar en
este programa.

Poblacién migrante que participa del programa de prevencidén de cancer de colon en
relacidn con el total de poblacién nativa con tarjeta SIP y susceptible de participar en
este programa.

Proporcidn de poblacidon migrante derivada desde atencidn primaria a los servicios de
salud mental en relacién con la proporcidn de poblacion nativa.

Proporcidn de derivaciones de poblacién migrante hechas por el Médico de Familia que
son finalmente admitidas en salud mental para recibir atenciéon en relaciéon con la
proporcién de solicitudes admitidas para la poblacion nativa.

indice de adherencia en la poblacién migrante al tratamiento pautado por el servicio de
salud mental en atencidn primaria en relacion con el indice de adherencia en la
poblacién nativa.
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1. Proyecto de Mediacion Intercultural en poblacidn migrante
Introduccién

En la Comunitat Valenciana, asi como en otras CCAA como Madrid, Barcelona y Extremadura,
asi como en otros paises del marco europeo existen experiencias previas de programas de
medicacidn intercultural con la finalidad de facilitar el acceso al sistema sanitario en la poblacidon
migrante, asi como para poder hacer un uso adecuado y racional del mismo.

En la Comunitat Valencia, y en concreto en los centros de salud de la ciudad de Alicante de
Ciudad Jardin y Parque Lo Morant cabe destacar la experiencia piloto de mediacion Intercultural
desarrollada por iniciativa de Médicos Mundiy en colaboracién con la Conselleria de Sanitat por
dos afios consecutivos a través de un acuerdo de colaboracidn.

Asimismo, otras CCAA tiene en marcha algun tipo de programa de mediacidn intercultural con
la finalidad de mejorar el acceso de la poblacién migrante al sistema sanitarios, asi como a la

continuidad de los cuidados.

Justificacion

Permitiria un acceso al sistema sanitario éptimo y un uso mas eficiente del acceso a las consultas
y ademas permitiria a los pacientes entender las instrucciones en determinados tratamientos y
en prey post operatorios evitando ingresos hospitalarios innecesarios por no haberse entendido
las instrucciones y también el que los pacientes se dirijan al servicio adecuado de urgencias y no
se colapsen los servicios hospitalarios. Asimismo se garantizaria el seguimiento adecuado en los
programas de enfermedades crdnicas atendidas en los Equipos de Atencidn Primaria -Diabetes,
Hipertensidon Arterial, etcétera-.

También el mediador podria colaborar con el personal sanitario aportando informacion sobre
las caracteristicas culturales de un colectivo, como, por ejemplo, el de las personas que son
musulmanas en el mes de Ramadan y consultas que pueden recibir en ese mes (jaquecas,

bajadas de tensidn gastritis etc.).

Propuesta de acciones

Retomar experiencias previas de éxito como el Proyecto de Mediacion Cultural

El proyecto de mediacién intercultural en salud, desarrollado entre 2010 y 2016 por Médicos
Mundi Comunidad Valenciana-Alicante en colaboracion con la Conselleria de Sanitat Universal i
Salut Publica, se implementé en el Departamento de Salud Hospital General de Alicante con

ran

especial incidencia en los Centros de Salud "Parque Lo Morant" y "Ciudad Jardin" de Alicante -
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ubicados en la zona norte de Alicante, de especial vulnerabilidad social y sanitaria- y en la
consulta de enfermedades importadas del Hospital, donde se concentra una alta proporcion de
poblacién inmigrante y con altos indices de desempleo, abandono escolar temprano*?

El objetivo principal de esta iniciativa fue reducir las barreras linglisticas y culturales que
dificultan la comunicacidn entre el personal sanitario y los pacientes migrantes, especialmente

aquellos de origen magrebi y subsahariano.

Para ello, se incorporaron mediadores interculturales (Ml), migrantes integrados en la
comunidad alicantina con un buen conocimiento del sistema sanitario y en contacto con
asociaciones de inmigrantes. Sus funciones dentro de los Equipos de Salud donde estaban
integrados, incluian facilitar la comunicaciéon entre profesionales de la salud y pacientes,
informar a estos ultimos sobre el funcionamiento del sistema sanitario, acompafarlos en el
proceso asistencial cuando fuese necesario y adaptar programas de promocion de la salud y
prevencion a las particularidades culturales de la poblacion inmigrante. Asimismo se empezaron
a incluir en el Programa de Educacién para la Salud de los dos Centros de Salud para facilitar la
comprension de los cuidados transmitidos por el personal sanitario, y viceversa, en las
actividades grupales y comunitarias que se estaban impartiendo.

Una evaluacién realizada en 2021 sobre la percepcién del personal sanitario respecto al impacto
de la mediacidn intercultural reveld resultados positivos. Mas de la mitad de los encuestados
estuvieron "muy de acuerdo" en que la mediacién mejoraba la comunicacion (4,68 en la escala
Likert) y el abordaje de los problemas de salud (4,52 en la escala Likert). También se destacé que
la mediacion facilitaba el diagndstico, disminuia los errores en la interpretacién del tratamiento

prescrito y reduce la distancia cultural entre profesionales y pacientes®.

Entre los cambios identificados tras la implementacién del servicio de mediacion intercultural
se encuentran la disminucidn del tiempo empleado en la atencidn, el aumento de la confianza 'y
la mejora de la relacién entre la poblacidn migrante y el sistema sanitario. Ademas, se observd
una mayor participacion de las personas migrantes en las actividades de promocién y prevencion

de la salud, asi como una reduccidon de consultas innecesarias.

Organizacion

La actividad de la Mediacidn Intercultural se podria organizar desde los centros de salud como
un programa especifico de acogida, como cualquier otro programa de salud en coordinacién con

los ayuntamientos y otras ONGD locales, dirigido de manera especifica a la poblacidn migrante.
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Se precisaria de un equipo multidisciplinar, liderado por las trabajadoras sociales, sanitarios del
centro de salud y en colaboracion de todo el EAP y otros agentes locales del ayuntamiento y el
tercer sector en aquellos municipios donde estén en funcionamiento y en red hospitalaria en los
casos concretos en los que se solicite. Duracion del programa de acogida recomendable de 6
meses y con un maximo de 12 meses, prorrogable en caso excepcionales justificadas. Los
mediadores y mediadoras deben formar parte de los Equipos de Atencidn Primaria para realizar

su tarea de manera adecuada, y como apoyo a todos los miembros del mismo.

Es por ello que esta iniciativa se deberia financiar por la Conselleria de Sanitat, que seria una
accion de innovacion sanitaria pionera en Sistema Nacional de Salud (35.000 euros anuales por

mediador al afio).

Perfil de los mediadores
1. Del pais de origen o en relacidn con el pais de origen.
2. Que hayan superado el proceso migratorio.
3. Formacién especifica para poder manejarse en un sistema sanitario en cuanto a
confidencialidad de los datos y la informacién y sobre los circuitos de acceso al
sistema sanitario. Estos cursos estarian vinculados a la Conselleria de Sanidad a
través del EVES a los departamentos de salud a través de sus programas especificos

de formacion.
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2. Mujer y migracion: Trata y violencia. Atencion Primaria y ATC y Urgencia Hospital
CIPS

Introduccion

La trata de personas con fines de explotacién sexual se considera un problema universal de salud
publica, puesto que las victimas y sobrevivientes tienen mas riesgo de sufrir problemas de salud
fisica, mental y reproductiva.

Ademads, supone un delito grave contra los derechos humanos de las victimas, en su gran

mayoria mujeres y nifias.

Definicion de trata

La trata de seres humanos conforme a lo dispuesto en el articulo 177 bis del Cédigo Penal, se
considera la captacién, el transporte, el traslado, la acogida o la recepcion de personas, incluido
el intercambio o transferencia de control sobre esas personas, cuando se emplee violencia,
intimidacion o engano, o se abuse de una situacién de superioridad o de necesidad o
vulnerabilidad de una victima, ya sea nacional o extranjera, o cuando medie la entrega o
recepcidn de pagos o beneficios para lograr el consentimiento de la persona que posea el control
sobre la victima, con alguna de las finalidades siguientes: a) La imposicion de trabajo o servicios
forzados, la esclavitud o practicas similares a la esclavitud, a la servidumbre o a la mendicidad.
b) La explotacion sexual, incluida la pornografia. c) La explotacidon para realizar actividades
delictivas. d) La extraccién de sus organos corporales. e) La celebracién de matrimonios
forzados.

Existe una situacion de necesidad o vulnerabilidad cuando la persona en cuestidn no tiene otra
alternativa, real o aceptable, que someterse al abuso.

El consentimiento de una victima de trata de seres humanos sera irrelevante cuando se haya
recurrido a alguno de los medios indicados en el apartado primero de este articulo.

Cuando la conducta se refiera a una persona menor de edad, se considerara trata aun cuando
no se haya recurrido a ninguno de los medios enunciados.

Se entenderd por victima de trata de seres humanos cualquier persona fisica de la que existan
indicios de que haya sido objeto de la conducta descrita en los apartados anteriores, aun cuando
la explotacidn no se haya consumado y con independencia de la existencia de denuncia por parte
de la supuesta victima.

Existe una situacion de vulnerabilidad cuando la persona en cuestion no tiene otra alternativa

real o aceptable excepto someterse al abuso. Son particularmente vulnerables las personas
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menores de edad y migrantes. Otros factores para tener en cuenta para evaluar la vulnerabilidad

de las victimas son el género, el estado de gestacidn, el estado de salud y la discapacidad.

Justificacion

El 50% de las victimas de trata con fines de explotacidn sexual son atendidas por personal
sanitario mientras son explotadas, sin embargo, en la mayoria de las ocasiones no son
identificadas como victimas de trata.

El ambito sanitario es un espacio esencial para la deteccidn de la violencia, incluida la trata de
mujeres con fines de explotacidn sexual.

Consideramos que es esencial formar a todo el personal de las instituciones sanitarias para
identificar y derivar a las victimas a los recursos especificos, alertar a las autoridades de
situaciones de riesgo y adecuar la prestacion de servicios sanitarios a las necesidades de las
potenciales victimas de trata.

Es muy importante promover la formacién del personal de las instituciones sanitarias para
sensibilizar en la capacidad de deteccidon de situaciones de trata y para que dispongan de

herramientas y pautas claras de actuacion.

Propuestas de acciones

- Es muy importante que en cada Departamento de Salud haya un profesional referente
para la atencién de victimas potenciales de trata con fines de explotacién sexual: lo ideal
seria en cada servicio de Urgencias, centro hospitalario, centro de Salud, etc. Pero al
menos en cada Departamento de Salud deberia asignarse a un profesional con
experiencia, sensibilidad y formacidn en trata de personas (sanitario, trabajo social...) la

categoria de “referente”, para que asuma el papel de coordinador en la atencién.

- Instar a las Comisiones de Violencia de cada Departamento de Salud a que dinamicen la

asignacion de personal de referencia en atencidn a victimas de trata.

- Realizar un mapa local de recursos de atencién (institucionales, ONG...) en cada

Departamento de Salud.
- Dinamizar la creacidon de mesas de trabajo multidisciplinares e interinstitucionales.

- Generar un programa de formacidon especifico en atencién para victimas de trata
(fallamos en la identificacion) y ofrecerlo a los profesionales de todas las instituciones

sanitarias.
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Organizacion

La dinamizacién para generar la designacion de personal de referencia departamental en
deteccién de trata deberia corresponder a los equipos directivos del Departamento , con la

asistencia y apoyo de la Comisién de Violencia del Departamento.
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3. Continuidad de cuidados, prevencién sanitaria y promocién de la salud*
Introduccion

La poblacién migrada que llega a los programas de acogida, de las distintas entidades de
atencién socio sanitaria, no presenta en general grandes patologias de salud, salvo algunos
casos, en los que evidentemente, incluso el proceso migratorio puede estar motivado por la
posibilidad de acceder a un sistema de salud que permita la mejora de la calidad de vida de los

pacientes.

Desde un punto de vista sanitario, la poblacién migrada es en su mayoria poblacién sana y en
ningun caso constituye un riesgo para la poblacion de acogida. No obstante, hay que tener en
cuenta que hay subgrupos de personas mas vulnerables a padecer enfermedades infecciosas
propias de la zona de origen o ruta migratoria (refugiados, solicitantes de asilo...). Ademas, la
poblacién migrada constituye un colectivo vulnerable desde el primer momento. El primer
contacto de estas personas con el sistema sanitario suele ser la consulta de atencién primaria 'y

los servicios de urgencias, tanto hospitalarios como de atencién primaria®®.

En este punto y una vez que la poblacién, cumpliendo los requisitos de acceso, incluso los
excepcionales, llega a la atencidén primaria, nos encontramos con un desconocimiento del
funcionamiento del sistema de salud, y de los programas de prevencién que componen el

mismo.

Todo esto unido a las consecuencias del proceso migratorio en ocasiones forzoso, como
problemas para la cobertura de necesidades basicas, imposibilidad de acceso a tramitar
documentacion legal, empadronamiento, y los sentimientos de soledad, abandono y
desesperanza ante la ausencia de familia y redes sociales, hacen que la poblacién migrada

presente la necesidad de atencidn en temas de salud, no sélo fisica sino también mental, porque

! Consejo de Salud Basico de la Zona Basica de Salud (CSB)

- Es un drgano de participacion cuyo objetivo es impulsar la accion comunitaria para la salud en el ambito local.

- Promueve la intersectorialidad, equidad y participacion en las politicas de salud.

- Su creacion y correcto funcionamiento dependen de la jefatura de la zona basica de salud, con el apoyo del equipo
sanitario, especialmente del Grupo de Atencién Comunitaria (GAC).

Mesa Intersectorial y de Participacién de Ambito Municipal (MIP)

- Es un drgano de participacién municipal que busca coordinar acciones de promocién de la salud y reducir
desigualdades.

Involucra a la administracidn sanitaria, administraciones locales y el tejido asociativo.

- Su formacidn es responsabilidad de la alcaldia o concejalia con competencias en salud.

- Se vincula con redes de municipios saludables como XarxaSalut o la Red Esparfiola de Ciudades Saludables.

En algunos municipios, este mismo érgano puede asumir también las funciones del Consejo de Salud de Zona Basica.
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las personas somos un sistema bio-psico-social y pasar por estas situaciones se refleja a todos

los niveles mencionados en forma de enfermedad o ausencia de salud.

De hecho, uno de los aspectos mas importantes en el abordaje del paciente inmigrante desde
atencién primaria es la salud mental. El fendmeno migratorio en si supone un factor estresante
para la persona que emigra, por multiples causas: abandono de familiares y de su tierra, ruptura
con su cultura de origen y sus costumbres, asi como la llegada a una sociedad nueva, en la que
no dispone de redes sociales y se debe adaptar a cambios en todos los aspectos de su vida. Todo
ello predispone al padecimiento de sintomas psicolégicos y psicosomdticos que pueden
dificultar su adaptacion y empeorar su calidad de vida. Dada sus particularidades, tiene especial
mencion el duelo migratorio, originado como consecuencia de la separacién y ruptura con los
objetos y seres queridos. La persona migrada tenga dificultades en la elaboracién del duelo,

apareciendo sintomas como la depresién o la ansiedad®.

Justificacion

Por todo lo anteriormente expuesto, creemos que es necesario desarrollar actividades en
materia de prevencién, y seguimiento sanitario, emplazando a los titulares de obligaciones y
responsabilidades en materia sanitaria a organizar acciones desde la propia comunidad
mediante actividades de formacidn y asesoramiento trasversales con el sistema publico de

salud.

En la Comunitat Valenciana, el marco normativo en materia de salud establece la importancia
de fortalecer la participacién comunitaria y la coordinacién intersectorial para mejorar la salud
de la poblacion. La Ley 10/2014 de Salud de la Comunitat Valenciana, modificada por la Ley
8/2018, reconoce la necesidad de potenciar estrategias que refuercen los activos para la salud.
Estos activos pueden operar a nivel individual, familiar y comunitario, permitiendo fortalecer la
capacidad de las personas y grupos para mantener o mejorar su salud. En este sentido, la ley
destaca el empoderamiento de las comunidades, facilitando su participacion en las decisiones

que afectan su bienestar.

En el ambito autondmico, el Decreto 173/2021 del Consell refuerza esta perspectiva al fomentar
estructuras de participacion como los consejos de salud de zona basica y las mesas
intersectoriales de accidn local en salud. Estas estructuras permiten una coordinacion efectiva

entre distintos actores para lograr intervenciones en salud mas eficaces y sostenibles.
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Mas recientemente, el Decreto 47/2023, publicado el 6 de abril de 2023, ha regulado la
composicion y funciones de los consejos de salud basicos, consolidando su papel como espacios

clave de participacién y planificacion en salud publica.

Todo ello se enmarca dentro del V Plan de Salud 2022-2030 de la Comunitat Valenciana®, que
establece tres lineas estratégicas fundamentales:

1. Abordar la salud con un enfoque transversal y equitativo.

2. Fomentar la participacidn comunitaria.

3. Promover entornos saludables con una Atencién Primaria fuerte como eje del sistema

sanitario.

Existen a nivel comunitario, diferentes iniciativas que llevan tiempo desarrolldandose, como
forma de prevencion y autocuidado de la salud, dirigido a poblacidon migrada y autéctona que

reside en barrios con una alta tasa de empadronamiento o residencia de extranjeros.

Por ejemplo, la Escuela de Vida Saludable de la zona Norte de Alicante, organizado por el Centro
de Salud Ciudad Jardin del Departamento Hospital General Universitario de Alicante y la
Concejalia de Proyectos Europeos del ayuntamiento de Alicante: se trata de un proyecto en el
gue profesionales de ambas administraciones colaboran en la movilizacion e implicacién
comunitaria a fin de formar agentes sociales de salud que permite extender todo lo aprendido
entre los vecinos y vecinas del barrio, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de las personas
y fomentar el trabajo en red. Consta de 5 mddulos con los siguientes temas para el curso de

2024-2025:

—_ CALENDARIO:

a
7 ESCUELA.vipa saLUDABLE

MODULO | 20 al 24 de enero MODULO Il 17 al 21 de febrero

1- Estilos de vida Saludable. 1 Ace apadresen la de
2-Co Itivar la atencion consciente. sonflescs
o e 2- Prevencion de conductas adictivasde 6a 16 | g s .
3- Prevencion del cancer colorrectal, cervixy mama.  apos, LaEsc finalidad g
3 5 7 e < . sociales de salud que pe: I did vecinos y vecinas de la zona norte, contribuyendo a mejorar la
4- Sexualidad y relaciones de pareja. 3- Prevencion y actuacion en accidentes infantiles y | cali ida de | ya fomentar el trabaj d.

MODULO 1l 10al 14 de marzo

1- Aprendiendo a conocer y manejar el insomnio.
2- Cémo hablamos en la familia.

3- Acompaniamiento en la enfermedad y duelo.
4- Recursos de la Comunidad y Acceso al sistema
educativo.

5- Recuros sociales de la ciudad de Alicante.

MODULO V 19 al 23 de mayo

1- Desayunos y meriendas saludables.
2- Nuestros hijos, aproximacion a la
parentalidad positiva.

3-Visita al Centro de Empleo El Tossalet.

4- Mantener la calma en situacion critica pediatrica.

5- Comunicacién intercultural. Cultura de la paz.

vacunacion.

4- Primeros auxilios y RCP en adultos.

5- Actuacién ante RCP y atragantamientos.
Conceptos basicos de salud buco-dental.

MODULO IV 7 al 11 abril

1- Més igualdad, menos violencia.
2-Transtornos de conducta alimentaria.

3- Conviviendo en comunidad.

4-Gestion de la ansiedad y el estrés.

5- Las emociones basicas ;Para qué nos sirven?
Estrategias de autocuidado.

a semana el
211:30h

Fechas: de enero a mayo de 2025
mes de lunes a viernes en horario

Lugar de las charlas: Oficina Plan Integral Barrios
Zona Norte en Plaza de Argel, 2* Planta arriba del
mercado

Duracién: 50 horas

Observaciones: con diplor
entregar en el acto de clausur,
2025

encia que se
de mayo de

| Esta dirigido a personas que viven o trabajan en la zona norte de Alicante con dominio basico del espafiol y conocimientos en
| lectura y escritura.

| Realizado por la Conselleria de Sanidad a través de los profesionales del Centro de Salud de Ciudad Jardin, Hospital General

Universitario Dr. Balmis y del Area de Salud Publica y el Ayuntamiento de Alicante con la implicacion de las concejalias de
| Bienestar Social, Educacion, Empleo, Juventud, Educacion, Sanidad, Consumo, Derechos Publicos y Planes Estratégicos y
| asociaciones y profesionales implicados en el territorio,

| de10h da uno. Cada . de lunes a i h
| de9:302 11:30h. En el programa se detallan las fechas.

Se acredita | P d diple ¥ d
| se haya completado el 80% de la asistencia.
Tod i ¥a hayan realizado algun médulo pueden haciend Il les faltan.
1o esta previ io de guarderia por o que no pod ir padres/ madres de 2afios

I iSitengo aIgunaTluda donde me pueden informar?

SETER prop de Salud d
En la Ofici
2* planta o llamando al 965 12 87 64 de 9 a 14h de lunes a viernes.

« Por email a planzonanorte@alicante.es

20:30h de lunes a viernes.
Norte sita en la Plaza de Argel n°s,
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Afio tras afio se van adaptando los temas en funcién de las evaluaciones del curso anterior;
dichas evaluaciopnes se basan en los temas propuestos por la poblacién y por los profesionales
gue trabajan en la zona; estos plantean propuestas en funcion de lo que observan en sus
consultas. Participan mas de 30 profesionaes de diferentes administraciones elegidos por ser
expertos en los temas impartidos asi como profesionales de ong de la zona. Cuenta con el

Certificado de Buenas practicas por parte de la Conselleria de Sanidad.

Desde la propia Conselleria de Sanidad y a través de la EVES, Escuela Valencia de Estudios para
la Salud, se ha organizado desde el Departamento de Salud Publica de Alicante un curso de

formador de formadores en Salud, denominado:

Curso de Formacion de Agentes de Salud de Base Comunitaria.

Del cual se han realizado 5 ediciones, invitando a participar a poblacidon migrada y autdctona de
la ciudad de Alicante, que ademas fueran voluntarios o participaran en asociaciones o entidades
de accién social. El contenido de las sesiones siempre estaba relacionado con el autocuidado y
la prevencién de la salud y ademas habia un mddulo de précticas para plasmar las iniciativas que

surgian desde la propia comunidad.

CONTENIDOS
e Presentacion del curso. Determinantes sociales de salud. Salud comunitaria.
e Laeducacidn entre iguales ¢ Qué significa ser Agente de Salud de Base Comunitaria?
e Estructura de los Servicios de Salud. Acceso a la Tarjeta Sanitaria (TAS).
e Bienestar emocional. Cuidate. Habilidades de comunicacién: conversaciones
individuales y manejo de grupos.
e Mapa de activos. Preparacién de acciones.
e Promocidn de la actividad fisica. Prevencion del sedentarismo.
e Promocidn de la alimentacién saludable. Compra saludable y sostenible.
e Higiene y manipulacién de alimentos. Promocién del reciclaje.
e Salud bucodental. Prevencidn de la caries.
e Salud infantil. Programa del nifio sano. Vacunaciones.
e Salud en el embarazo, parto y puerperio.
e Salud reproductiva. Métodos anticonceptivos.

e Sexualidad.
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e Prevencidn de infecciones de transmision sexual (ITS) y de VIH.

e Diversidad y género. Derechos sexuales y reproductivos.

e Educacién para la igualdad. Relaciones de igualdad entre hombres y mujeres.
Prevencion de la violencia de género y de la violencia doméstica.

e Deteccidén precoz del cancer de mama, colon y cérvix. Programas de cribado.

Prevencion de las adicciones: Tabaco, alcohol, drogas.

Las actividades précticas se seleccionaran del total de temas tedricos abordados. Consistirdn en:
e Realizacién de un mapa de recursos comunitarios
e 14 conversaciones informales

e 3-4talleres grupales del total de talleres propuestos

Ademas, existen todo tipo de iniciativas relacionadas con la prevencion y la continuidad en la
atencion sanitaria, a través de la informacion directa en las entrevistas sociales de las entidades
a la poblacion, donde se les explica el acceso al sistema sanitario y las posibilidades de utilizar
servicios preventivos de salud, a través de charlas en entidades y asociaciones, sobre recursos y
programas de salud, derivando a entidades sociales que tienen programas de prevencion en
salud, como atencién psicoldgica en situaciones de crisis, grupos de crecimiento personal, pero
a pesar de todo sigue siendo insuficiente porque depende de la capacidad organizativa del sector
privado, de la red de recursos del tejido asociativo y del conocimiento que los profesionales de

lo social y de la salud tenga de todas estas iniciativas de prevencién comunitarias.

Propuestas de acciones

1. Reactivar los programas “Mujeres, Infancia y Hombres Construyendo Salud'’” (MIH Salud), la
“Escuela Comunitaria de Vida Saludable®” (EVS) y la “Formacién de Agentes de salud de Base

Comunitaria®®” (ASBC) a nivel de la zona basica y consejos de salud.

El programa MIH Salud es una iniciativa desarrollada en Valencia desde 2007, enfocada en
promover la salud y la convivencia intercultural mediante la dinamizacion comunitaria (ACOEC,
s.f.). Este programa se centra en areas como la salud sexual y reproductiva, prestando especial
atencién a mujeres e infancia en situacion de vulnerabilidad. Entre sus actividades destacan la
formacién de Agentes de Salud de Base Comunitaria (ASBC), la realizacidon de foros comunitarios
mensuales y la creacion de mapas de recursos en salud en diversos barrios de la ciudad (Red de
Agentes de Salud, s.f.).
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La Escuela Comunitaria de Vida Saludable es otra iniciativa que se ha implementado en diversas
localidades, como Alicante, donde se ha desarrollado en la Zona Norte desde hace varios anos.
Este programa tiene como objetivo formar a agentes sociales en competencias relacionadas con
la promocién de habitos saludables y la mejora de la calidad de vida en la comunidad
(Ayuntamiento de Alicante, 2024). Las actividades incluyen talleres sobre alimentacion
equilibrada, actividad fisica, gestion emocional y prevencidon de enfermedades. La escuela
cuenta con la participaciéon de profesionales de distintas instituciones y busca fomentar la

participacién de la comunidad en la promocién de la salud.

La formacién de Agentes de Salud de Base Comunitaria es una componente esencial de
programas como MIH Salud. Consiste en capacitar a personas con liderazgo en la comunidad
para que actuen como educadores en salud entre sus iguales. La formacidn, avalada por la
Escuela Valenciana de Estudios para la Salud (EVES), abarca temas como autocuidados, acceso
y uso adecuado de los recursos sanitarios, salud sexual y reproductiva, prevencion de
infecciones de transmision sexual y promocién de la igualdad de género (Red de Agentes de
Salud, s.f.). Estos agentes desempenan un papel clave en la difusién de informacién y en la

promocién de comportamientos saludables dentro de sus comunidades.

En resumen, estos programas comparten el objetivo comun de mejorar la salud y el bienestar
de las comunidades a través de la educacidn, la participacion ciudadana activa y el

fortalecimiento de redes de apoyo locales.

2. Canales de informacion sobre el acceso al sistema sanitario: folletos informativos sobre
requisitos de acceso al sistema sanitario, campafias de difusién, canales de TELEGRAM O

WHATSAPP sobre dudas sobre salud.

3. Promover un programa de mediacidn intercultural y lingliistico que refuerce la atencién de la
poblacién migrada en el acceso al sistema sanitario, con mediaciones no sélo linglisticas sino
también Interculturales, formacidn a profesionales de la salud y lo social sobre pautas y claves
culturales como forma de mejorar la empatia y el entendimiento de las diferentes concepciones

de salud y enfermedad de la poblaciéon migrada y viceversa.
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Organizacion

Desde los Consejos de Salud y/o zonas basicas; mapeo de activos de salud comunitarios, que
mejoran la calidad de vida y salud de las personas. Actualmente en marcha en los Centros de

Salud de Parque Lo Morant y Juan XXIIl, y se ha propuesto a otros departamentos de Salud.
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4. Salud mental
Introduccion

Tal y como se sefala ya ampliamente en este documento uno de los aspectos mds importantes

en el abordaje del paciente inmigrante es la salud mental.

La atencion a personas que presentan sufrimiento psiquico derivado de sus circunstancias de
vida, que incluye tanto tratamiento farmacolégico como apoyo y acompanamiento psicosocial,
se presta en las unidades de salud mental, configuradas como unidades de apoyo a la atencion
primaria. El acceso a estas unidades requiere una valoracién previa por el médico de familiay
un cribado que se hace dentro de la propia unidad, que admite problematicas en base una serie
de criterios definidos previamente y que rechaza un numero indeterminado de estas
derivaciones hechas por atencidn primaria?. Esto es asi para toda la poblacién que se encuentra
con barreras de acceso a esta prestacion, siendo doblemente dificil para colectivos vulnerables

como el que nos ocupa.

Tanto el recién publicado Plan de Accidn de Salud Mental 25-27%%, como a nivel autonémico, el

Plan Valenciano de Salud Mental y Adicciones 2024-20272, sefialan en sus lineas estratégicas la
importancia de priorizar la atencidn a la salud mental de colectivos con mayor vulnerabilidad y
favorecer la accesibilidad al tratamiento entre quienes presentan dificultades. El primero incluye
la necesidad de dar un enfoque de derechos y lucha contra el estigma, que sigue vigente en
nuestra sociedad y muy presente entre los profesionales de todos los dmbitos, ademas de la
propuesta de desarrollo de la salud mental comunitaria. Por ultimo, el plan valenciano sefiala el

apoyo individualizado entre iguales como medio de soporte al tratamiento y mejora de la

adherencia terapéutica.

Por otra parte, la Comunidad Valenciana presenta la mas alta prevalencia de trastornos
mentales de todo el pais, siendo destacable el dato de que la tasa de prevalencia en mujeres
duplica aqui, como en la mayoria de los territorios, a la de hombres. (Indicadores Clave del SNS
2021, INCLASNS). El de introducir la perspectiva de género es un aspecto relevante a tener en
cuenta en la atencidn si el objetivo es mejorar la salud mental no sélo de la mitad de la poblacion,

sino la de un colectivo como es el de las que hasta hoy han sido las cuidadoras principales.
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Justificacion

Para facilitar el acceso a salud mental a personas migrantes es necesario definir un itinerario de
acogida sanitaria y acompafamiento, con una duracién limitada y hasta que haya obtenido la
atencion necesaria. Un taller de acogida de salud mental con el objetivo de acompafiar en el

duelo migratorio®.

Una de las herramientas a desarrollar es la creacion de una red de acogida y acompanamiento
a personas que precisen de una atencion especifica por presentar problemas de salud mental.
Teniendo en cuenta las diferencias entre los problemas derivados de sus circunstancias de vida
temporales, como es el hecho estresante de migrar y los de aquellos otros problemas de salud
mental que ya forman parte de la historia clinica de la persona o debutan tras la llegada al
territorio, de entidad diferente y con mayor necesidad de apoyos, dicha red puede establecer
dos niveles de acompafiamiento. En ambos niveles, esta red se ha de configurar como una
herramienta agil, de activacién inmediata y con la continuidad necesaria seglin los procesos

personales de adaptacidn y las necesidades de atencion.

Como resultado del reciente estudio sobre necesidades de salud mental®* realizado por la
Universidad de Alicante para el Ayuntamiento de la misma ciudad y con el objetivo de orientar
el nuevo plan municipal de salud mental, en el encuentro ciudadano celebrado el 14 de marzo
de 2025, las personas extranjeras transmiten e intentan explicar su situacidn de incertidumbre
e inseguridad, principalmente las de muchas madres solas con sus hijos. Miedos como el de no
llegar a tiempo o poder cumplimentar formularios de empadronamiento, matriculacion,
inscripcion a actividades, solicitud de becas y otros apoyos econdmicos. Las de habla no-hispana
con una barrera afiadida por el problema de comunicacién y las que vienen de zonas en conflicto
comparten su angustia ante la posibilidad de expulsién, cuando el retorno incluye la posibilidad
de que a sus hijos les recluten para el ejército en su pais de origen. A continuacién, se enumeran
algunas de las demandas surgidas de este encuentro que pueden servir de orientacidn para la
planificacidon del proceso de acogida y acompafiamiento.
o Acceso facil y gratuito a psicélogo/a para reduccién de ansiedad y sus sintomas:
insomnio, falta de concentracién, bloqueo...
o Cuestionarios unicos, faciles de entender y de cumplimentar, intuitivos, en varios
idiomas, donde se exploren necesidades econdmicas, educativas, sanitarias,

sociales, deportivas y culturales. Estos cuestionarios sustituirian a las numerosas
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entrevistas que se hacen por parte de diversos profesionales de cada area, sector,
administracién publica.

o Acceso a actividades deportivas para los/as menores cuando acaben las jornadas
escolares y reducir estrés y evitar aislamiento, excesivo uso de pantallas y
depresion.

o Acompaiamiento social de personas intérpretes y con conocimiento de tramites,

gestiones y burocracia.

Propuestas de acciones

Elaborar cuestionarios de deteccion de necesidades en salud mental para profesionales y
personas migrantes.

Fomentar redes de apoyo entres las asociaciones de migrantes.

Generar espacios de participacion comunitaria para las personas migrantes y con
experiencia en primera persona de problemas de salud mental, asi como de sus
familiares/red afectiva, para el desarrollo de estas propuestas de acciones. Crear grupos de
apoyo desde las USM, Ayuntamientos, Tercer Sector, o Consejos de Salud. Estos grupos de
apoyo pueden realizarse en entornos comunitarios y abiertos a la poblacién vecinal para
favorecer participacion comunitaria e integracion. Facilitar la creacidon y promover su
autogestion.

Desarrollar actividades de formacién continuada y sensibilizacién para profesionales
sanitarios sobre el hecho migratorio.

Ofrecer informacion/formacion en relacion con la salud mental y el acceso a los diferentes
recursos de asistencia sanitaria para las personas interesadas y profesionales del dmbito no

sanitario.

Organizacion

Liderado desde los equipos de salud comunitaria de los equipos de atenciéon primaria y

articulado desde los consejos de salud.

Asociaciones de acogida a la llegada de pateras (Cruz Roja/CEAR)

Solidaridad Internacional

Consejos de Salud
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Anexos

https://Diagndstico Participativo Salud Mental Alicante. Resumen de diagndstico v principales

resultados.
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5. Fomento, refuerzo y continuidad en el acceso al sistema sanitario para personas
migrantes

Propuestas de acciones

1. Establecer circuitos de coordinacidn sociosanitaria a diferentes niveles asistenciales.

2. Circuitos de accesibilidad (SIP).

3. Mejorar los canales de coordinacion entre los activos en salud entre ayuntamiento,
tercer sector y centros de atencidn primaria.

4. Mejorar los protocolos de manejo entre los ayuntamientos (Bienestar social) y los
centros de salud (Conselleria de Sanitat) para lograr un acceso mas eficiente de la
poblacién migrante al sistema de salud.

5. Mejorar la informacién sobre el funcionamiento del sistema sanitario, de los centros de
salud y de los hospitales destinados a la poblacién general y sobre todo migrante.

6. Informar sobre los requisitos y cdmo obtener la tarjeta sanitaria para poder acceder al
sistema sanitario.

7. Establecer protocolo con el Ayuntamiento (trabajador social de centro de salud vy
trabajador social municipal) para formalizar su situacién a través del aseguramiento
(SIP).

8. Actualizar la informacion del APSIG del Sistema de Informacion Poblacional (SIP) de la
Conselleria de Sanidad.

9. Elaborar un protocolo de derivaciéon para las personas migrantes con necesidades
sociales que acuden a un centro sanitario de urgencia.

10. Protocolizar el acceso al sistema educativo, sanitario y bienestar social para la poblacidn

migrante

Organizacion

- Ayuntamiento

- Centros de salud
- Consejos de salud
- Tercer sector

- Escuelas e Institutos — concejalia de Educacion
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Anexos

Enlaces

de interés de la Conselleria de Sanitat sobre el acceso al sistema sanitario para personas

en situacién de exclusion social:

https://www.san.gva.es/es/web/tarjeta-sanitaria/acceso-a-la-atenci%C3%B3n-sanitaria-por-

personas-en-situaci%sC3%B3n-o-riesgo-de-exclusi%C3%B3n-sanitaria

Recomendaciones finales

Proponemos el siguiente decdlogo que reune las recomendaciones esenciales a implementar

por la Conselleria de Sanitat para garantizar el acceso a la salud, de una manera eficiente y

efectiva, a la poblacidn migrante que vive en la Comunitat Valenciana contribuyendo con ello a

su enriquecimiento no solo econémico sino también cultural.

La creacion del/la mediador/a intercultural y linglistico/a y su incorporacion a los
equipos de atencidn primaria es clave y necesaria, no solo para garantizar el acceso
efectivo de la poblacidon migrante al sistema sanitario, sino también para que esta haga
un uso eficiente de todos sus recursos, tanto asistenciales como de promocién de la
salud y prevencién de las enfermedades ofertados en todos sus dispositivos.

Fortalecer y mejorar la ratio entre trabajadores/as sociales sanitarios/as respecto al
total de la poblacién migrante empadronada en un departamento de salud.

Mejorar los canales de comunicacidn entre los/las trabajadores/as sociales sanitarios/as
y los de los servicios sociales de los ayuntamientos, asi como con los del tercer sector
creando para ello grupos de trabajo multidisciplinares liderados desde los equipos de
atencion primaria.

Asegurar la estabilidad de los equipos de atencién primaria es fundamental para ofertar
una continuidad de cuidados a la poblacién migrante. Esto permitiria trazar planes de
salud comunitaria y programas de salud no solo fisica sino también de salud mental
ofertados de manera especifica a la poblacién migrante para abordar sus problemas de
salud mas especificos derivados de los procesos migratorios.

Mejorar la informacion sobre el funcionamiento de los centros de salud y los hospitales
de la red del sistema de salud dirigidos especificamente a la poblacién primaria a través
de un programa de acogida liderado desde los equipos de atencion primaria.

Mejorar la formacidn del personal administrativo y técnico de administracion del

sistema valenciano de salud reforzando los canales actuales de accesibilidad al sistema
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publico de salud haciendo hincapié en las situaciones especiales que contempla la
legislacién vigente para poblacidn vulnerable.

7. Aunque no es el empadronamiento una condicidn indispensable para la obtencion de la
tarjeta sanitaria, es este un proceso que se tendria que flexibilizar siguiendo como
ejemplo el de la ciudad de Valencia que cuenta con un padrén municipal para
situaciones especiales. Esto no solo facilitaria el acceso al sistema sanitario sino también
a los centros educativos.

8. Crear canales especificos desde los centros de atencidn primaria en coordinaciéon con
los servicios sociales del ayuntamiento para el asesoramiento a la poblacién migrante
en su proceso de solicitud y tramitacion de la tarjeta sanitaria (SIP)

9. Potenciar los consejos de salud en su papel integrador entre los equipos de atencién
primaria y la sociedad prestando especial atencion a las asociaciones de migrantes de
los barrios, asi como a los ONGs que trabajan con la poblacidon migrante para facilitar su
acceso a la salud.

10. Creacién de un observatorio valenciano de accesibilidad al sistema sanitario en Ila
Comunitat Valencia nos permitiria monitorizar y detectar prematuramente posibles
dificultades en el acceso de la poblacién migrante al sistema sanitario con la finalidad

de corregirlo y garantir de este modo el ejercicio de su derecho a la salud.

Finalmente decir que todas estas recomendaciones se tendrian que implementar prestando
especial atencién y de una manera transversal a las mujeres migrantes, embarazadas, nifias y
nifios menores de edad, personas de edad avanzada y mujeres que son victimas de las redes de

trafico de seres humanos y explotacién sexual.
Esperamos y deseamos que todas estas recomendaciones sean tenidas en consideracion por la

Conselleria de Sanitat con la finalidad ultima de mejorar la salud de todos los valencianos y las

valencianas independientemente de su pais de origen y su situacion administrativa.
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Castellon, Valencia y Alicante a 2 de junio de 2025
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