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Aquesta guia forma part del projecte “Acceptabilitat en salut amb enfocament
antiracista i de genere interseccional. Metodologia innovadora i transferible per a
millorar el dret a la salut de persones migrants i racialitzades”, subvencionat i
cofinancat pel Fons Social Europeu Plus, a través de la Direccié General de Gestio
Migratoria del Ministeri d'Inclusié, Seguretat Social i Migracions.

Aquesta publicacio és fruit d'un treball col-laboratiu portat a terme per personal
administratiu i sociosanitari del sistema public de salut, persones migrants i personal
técnic i voluntari de Metges del Mon.

Volem expressar el nostre meés sincer agraiment a totes les persones migrants que han
participat en la recerca per la seva valentia a I'nora de compartir les seves experiéncies,
histories i inquietuds dins del sistema public de salut a I'estat espanyol malgrat les pors
i incerteses que aquest procés pogueés generar. També agraim als treballadors del
sistema public de salut el fet d'haver escoltat amb respecte i comprensié el que les
persones migrants havien de compartir i transmes amb claredat i transparencia les
dificultats a les que han de fer front en la seva practica diaria.

Finalment, fem una mencio especial a totes les persones tecniques i voluntaries de
Metges del Mon, facilitadores d'aquesta recerca i part fonamental del treball de camp
de la nostra organitzacié. No oblidem tampoc als donants que permeten amb la seva
generositat que aquest tipus de treball pugui realitzar-se per a avancar cap a una
societat més justa i solidaria.
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1.INTRODUCCIO

L'accés a l'atencio sanitaria és un dret fonamental per a totes les persones, i el sistema
public de salut s'ha convertit en un espai clau per a la integracié dels qui decideixen
migrar al nostre pais. Tanmateix, els/les professionals sanitaris/es han de fer front a un
augment significatiu de la pressié assistencial sense que els recursos s'hagin
incrementat, afrontant reptes com el de realitzar una anamnesi adequada considerant
diferéncies culturals i linglistiques, o identificar patologies que fins ara eren poc
prevalents o fins i tot desconegudes a la nostra societat.

Aquesta situacio ha tingut un impacte molt significatiu tant en els equips dels centres
sanitaris com en la propia poblacié migrant. Durant 2025, Metges del M6n ha portat a
cap diferents tallers de caracter participatiu als quals han assistit al voltant de 112
professionals sociosanitaris/es i persones migrants. Aquestes activitats s'han
desenvolupat en set comunitats i ciutats autonomes - Andalusia, Catalunya, Comunitat
de Madrid, llles Balears, Extremadura, Melilla i Navarra - amb ['objectiu principal
d'identificar els obstacles, barreres, situacions i contextos que influeixen en
I'acceptabilitat dels serveis publics de salut per part de la poblacié migrant.

Aquest intercanvi de sabers i experiencies entre professionals i persones migrants ha
permes visibilitzar diferents realitats: d'una banda, les dificultats a que han de fer front
els/les professionals sociosanitaris/es per a oferir una atencié de qualitat, culturalment
adaptada i lliure de prejudicis o estereotips racistes. D'altra banda, els reptes que
afronta la poblacié migrant per a integrar-se en el sistema public de salut, incloent-hi
percepcions de discriminacié en el tracte i en els serveis respecte a la poblacié
autoctona.

Les experiencies recollides en aquests tallers han fet possible I'elaboracio col-lectiva de
recomanacions, accions i propostes practiques, senzilles i sostenibles, que haurien
d'incorporar-se perque el sistema public de salut pugui adaptar-se millor a la diversitat
cultural de la poblacio atesa i garantir el dret a la salut de les persones migrants.

e Que podem entendre per acceptabilitat en |'atencioé sanitaria?

El concepte d'acceptabilitat dels serveis de salut que ha guiat aquesta recerca es
fonamenta en “I'Observacié General No 14 del Comite de Drets Economics, Socials i
Culturals de les Nacions Unides”, que desenvolupa I'Article 12 del Pacte Internacional
de Drets de la manera seguent:
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“Tots els establiments, béns i serveis de salut hauran de ser respectuosos de
I'ética professional i culturalment apropiats, és a dir, respectuosos de la
cultura de les persones, les minories, els pobles i les comunitats, alhora que
sensibles als requisits del génere i el cicle de vida, i hauran d'estar concebuts
per a respectar la confidencialitat i millorar la situacié social de les persones
de que es tracti” - El dret a gaudir del nivell més alt possible de salut,
11/08/2000. E/C.12/2000/4.

e Els enfocaments antiracistes i de genere i la interseccionalitat, per qué sén
importants en I'atencié sanitaria?

El racisme és un sistema historic i ideologic que discrimina i jerarquitza a les persones
en funcié de la seva etnia o color de pell, afavorint principalment a les persones
blanques. En 'ambit sanitari, pot manifestar-se de manera evident, com la negacié
directa d'atencid, o mitjancant actituds etnocentriques, com el rebuig a costums,
creences o llengues d'altres grups. Existeixen formes més complexes de racisme que
també influeixen en I'atencié sanitaria:

e Racisme institucional: practiques, normes o procediments dins del sistema
public de salut que generen desigualtats per motius racials o étnics. Un exemple
és la falta d'interprets en hospitals per a persones migrants, la qual cosa dificulta
una atencié adequada.

e Racisme estructural: politiques, lleis i dinamiques socials que historicament
col-loquen a certs grups en desavantatge. Un exemple és l'escassedat de
recursos sanitaris en zones amb alta poblacié migrant, la qual cosa limita la
qualitat del servei.

El genere és una perspectiva que analitza com les diferéncies socials, els rols assignats,
les normes i les expectatives entre homes, dones i altres identitats influeixen en I'accés,
I'ds i la qualitat dels serveis de salut. Aquestes diferéncies no s6n neutres: condicionen
la manera en qué les persones es relacionen amb el sistema public de salut i com sén
ateses. En la practica, el génere pot impactar 'atencié sanitaria en distints nivells:

e Accés als serveis: Les dones migrants solen haver de fer front a més barreres per a
acudir a consultes degut a responsabilitats de cura, treball domestic no remunerat
0 manca de recursos economics. Aixo limita la seva capacitat per a rebre atencid
preventiva i seguiment adequat.
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e Adaptacio dels serveis: Molts cops no es contemplen necessitats especifiques
relacionades amb la salut sexual i reproductiva, ni s'ofereixen recursos per a
distintes violéncies basades en el génere, com la mutilacié genital femenina o
els matrimonis forcats. Aquesta manca d'adaptacié genera bretxes importants
en l'atencio.

e Biaixos en l'atencié clinica: Els diagnostics i tractaments poden veure's
afectats per estereotips de genere. Per exemple, s'assumeix que certes
practiques sexuals son exclusives d'homes, la qual cosa pot portar a errors
diagnostics o a una atencié incompleta. Aquests biaixos redueixen la qualitat
del servei i perpetuen desigualtats.

Finalment, la interseccionalitat és un concepte que explica en quina mesura les
persones no sofreixen una sola forma de discriminacié, siné diverses alhora. Per
exemple, una dona migrant racialitzada pot haver de fer front a discriminacié per ser
dona, pel seu origen étnic o per la seva situacié socioeconomica (Figura 1). Totes
aquestes discriminacions es combinen i entrellacen reforcant i perpetuant les
desigualtats.

INTERSECCIONALITAT

GENERE

Barreres en I'atencié a

RACISME

Injusticies a l'accés

a l'atencio dones migrants en
sanitaria per salut
origen etnic

Figura 1. Racisme, génere i interseccionalitat.
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El personal administratiu i sociosanitari del sistema public de salut pot reproduir
patrons discriminatoris - de manera conscient o inconscient - que generen un tracte
desigual cap als pacients pel seu origen etnic, color de pell, cultura o genere. Tot i que
no sempre té lloc de manera intencionada, aquestes actituds es reflecteixen en accions
com escoltar amb menys atencid, assumir que la persona no comprendra les
indicacions, recorrer a estereotips per a explicar simptomes o no oferir les mateixes
opcions de tractament que a la poblacid autoctona. Quan aquestes practiques es
repeteixen, produeixen desigualtat i discriminacio, afectant a la qualitat de I'atencio i
impactant negativament en l'acceptabilitat del sistema public de salut.

La interseccié d'aquestes formes de discriminacié agreuja la vulnerabilitat de la
poblacid migrant, en combinar-se amb factors com la precarietat socioeconomica,
I'estatus migratori irregular, la manca de xarxes socials i familiars, les barreres
linglistiques, el desconeixement del sistema public de salut i, en molts casos,
experiencies previes de violencia o trauma migratori. Aquesta combinacid crea
obstacles addicionals per a accedir a una atencié adequada i equitativa.

Per tot aixo, resulta fonamental aplicar un enfocament antiracista, de geénere i
interseccional en l'atencid sanitaria. Aquest enfocament permet reconeixer i abordar
els contextos, dimensions i barreres que generen desigualtats i afecten a I'acceptabilitat
dels serveis. La seva implementacié contribueix a garantir una atenci6 més justa,
inclusiva i adaptada a la diversitat, respectant els drets de totes les persones.

Per tal de comprendre l'aplicacié practica d'aquests conceptes, és fonamental tenir
present la idea de les identitats multiples. Aquest concepte fa referencia a la
combinacid i interaccié de diverses dimensions que conformen la identitat d'una
persona - com el genere, I'origen etnic, I'orientacié sexual, la classe social, la religio,
I'edat o I'estatus migratori - i com aquestes dimensions s'entrellacen en distints
moments i contextos de l'experiencia vital, influint en la manera en queé s'interpreta
I'estat de salut i s'accedeix als serveis. El personal administratiu i sociosanitari del
sistema public de salut pot reproduir patrons discriminatoris - de manera conscient o
inconscient - que generen un tracte desigual cap als pacients pel seu origen etnic, color
de pell, cultura o génere. Tot i que no sempre té lloc de manera intencionada, aquestes
actituds es reflecteixen en accions com escoltar amb menys atencié, assumir que la
persona no comprendra les indicacions, recorrer a estereotips per a explicar
simptomes o no oferir les mateixes opcions de tractament que a la poblacié autoctona.
Quan aquestes practiques es repeteixen, produeixen desigualtat i discriminacio,
afectant a la qualitat de l'atencié i impactant negativament en l'acceptabilitat del
sistema public de salut.
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La interseccié d'aquestes formes de discriminacié agreuja la vulnerabilitat de la
poblacié migrant, en combinar-se amb factors com la precarietat socioeconomica,
I'estatus migratori irregular, la manca de xarxes socials i familiars, les barreres
linguistiques, el desconeixement del sistema public de salut i, en molts casos,
experiencies previes de violencia o trauma migratori. Aquesta combinacié crea
obstacles addicionals per a accedir a una atencié adequada i equitativa.

Per tot aix0, resulta fonamental aplicar un enfocament antiracista, de genere i
interseccional en I'atencié sanitaria. Aquest enfocament permet reconeixer i abordar
els contextos, dimensions i barreres que generen desigualtats i afecten a
I'acceptabilitat dels serveis. La seva implementacio contribueix a garantir una atencid
meés justa, inclusiva i adaptada a la diversitat, respectant els drets de totes les
persones.

Alguns exemples inclouen:

¢ Dones migrants racialitzades: que poden haver de fer front a barreres per génere
(manca d'atencié a salut sexual i reproductiva), per origen étnic (discriminacié o
prejudicis culturals) i per estatus migratori (por a acudir a serveis).

e Persona migrant LGTBI: que poden experimentar discriminacié per orientacié
sexual i per origen cultural, la qual cosa dificulta I'accés a atencidé psicologica o
medica adequada.

e Home migrant en situacid irregular i amb discapacitat: que poden haver de fer
front a obstacles per la seva condicio fisica (barreres de mobilitat), el seu estatus
migratori i el seu origen, la qual cosa limita I'accés al sistema public de salut i la
continuitat de tractaments.
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2.PER A QUE | PER A QUI RQUESTA GUIR?

Aquesta guia s'ha elaborat per a aplicar-se de manera practica i senzilla en I'ambit
sanitari, especialment en centres d'atencio primaria. El seu objectiu és:

e Descriure eines i accions senzilles que facilitin la inclusio i I'atencié adequada de
persones migrants en els centres sanitaris.

e Proposar un full de ruta practic amb dimensions clau que han d'abordar-se per a
garantir una atencié integral i equitativa a les persones migrants.

e Millorar la qualitat assistencial mitjancant enfocaments i continguts que
promoguin una atencié més justa, culturalment adaptada, i respectuosa.

Dins el sistema public de salut treballen perfils diversos - personal administratiu,
zeladors, professionals de la medicina, infermeria, treball social o psicologia - amb
funcions distintes, perdo amb un objectiu comu: garantir una atencié adequada, digna i
inclusiva. Aquesta guia s'ha dissenyat per a arribar a tots ells, perque el canvi de
paradigma institucional cap a l'equitat i la diversitat requereix d'un treball i d'un
compromis col-lectiu a tots els nivells.

Els principals desafiaments en l'atencié a pacients migrants i racialitzats que arriben a
I'atencié primaria de salut son:

e Factors culturals, linguistics i religiosos que dificulten la fluidesa i la comprensié
mutua durant la fase de recepcié del pacient en I'administracio i I'entrevista clinica.

e Diferencies en les concepcions sobre el benestar i I'estat de salut en tant que les

diferents procedéncies, religions i cultures dels pacients immigrants influeixen en
com s'entenen els processos de salut i malaltia. Alguns exemples:

o Grau d'alarma amb la qual es viuen certs signes i/o simptomes pel
pacient i pel professional sanitari

o Comprensié del significat de la malaltia

o El significat de I'extraccié de sang per a l'analitica
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e Desconeixement de com funciona el nostre sistema public de salut i Us d'altres
medicaments als paisos d'origen.

e Abseéncia d'informes sanitaris previs i calendaris vacunals.

e Preséncia de patologies endemiques propies de zones tropicals i subtropicals,
davant de les quals els/les professionals poden mancar d'experiencia suficient o de
formacié especifica, la qual cosa dificulta el diagnostic primerenc i el tractament
adequat. Alguns exemples:

o Leishmaniosi (cutania o visceral)
o Filariosi (infecci6 parasitaria transmesa per mosquits)
o Esquistosomosi (infeccio per parasits en aigles dolces)

o Malaltia de Chagas (parasitaria transmesa per insectes triatomins)

e Dificultats per al compliment terapeutic i el seguiment regular de les malalties
croniques.

L'atencié a les persones migrants també pot estar influenciada per altres factors
relatius a la societat d'acollida, des d'on es disposen de diferents patrons i codis
culturals per a relacionar-se i comunicar-se amb la poblacié nouvinguda:

o Expectatives sobre la puntualitat: en alguns paisos es valora arribar amb
antelacié a les cites mediques, mentre a altres la flexibilitat horaria és habitual. Aixo
pot generar malentesos o judicis sobre “responsabilitat” del pacient.

e Formes de comunicacié: |'Us de contacte visual directe, gestos o expressions
corporals poden interpretar-se de manera distinta segons la cultura, afectant a la

percepcié de confianca o respecte.

e Idioma i argot sanitari: la manca d'intérprets o I'Us de tecnicismes sense
explicacié pot dificultar la comprensio i generar sensacio d'exclusio.

10 (e
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e Percepcié del dolor i la malaltia: diferents codis culturals influeixen en com
s'expressen els simptomes (per exemple, verbalitzacio intensa versus contencid), la
qual cosa pot portar a subestimar o sobredimensionar el problema.

La societat d'acollida també estableix patrons socials relacionats amb la raca i el génere
que influeixen en la manera de relacionar-se amb la poblacié migrant. Aquests patrons
també poden generar desigualtats en I'atenci6 sanitaria:

e Racisme estructural: prejudicis i practiques que afecten a la qualitat del tracte i
I'assignacié de recursos. Exemples: manca d'interprets en hospitals, o menor
inversio en centres situats en barris amb alta poblacié migrant.

e Estereotips culturals: assumir que les persones migrants no segueixen
tractaments, que exageren simptomes o que no comprenen indicacions mediques,
la qual cosa pot portar a oferir menys opcions terapeutiques.

¢ Normes sobre privacitat i génere: en algunes cultures s'espera que les dones

siguin ateses per professionals femenines, perd el sistema public de salut no
sempre ho contempla, generant incomoditat i rebuig.

‘2.
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3.GOM UTILITZAR RQUESTA GUIA

Aquesta guia esta pensada com un recurs practic que pugui convertir-se en una eina de
consulta diaria en I'ambit laboral, especialment per a la coordinacié del centre sanitari
en col-laboracié amb tot I'equip professional.

Sabem que no sempre es disposa del temps ni dels recursos necessaris per a
implementar totes les idees i enfocaments que impulsen un canvi de practiques,
actituds i creences. Per aix0, les recomanacions clau s'acompanyen d'exemples senzills
que puguin aplicar-se de manera gradual, sense un ordre rigid ni prioritats
predefinides. Cada accid, per petita que sigui, pot generar avang¢os importants.

Aquesta guia no pretén oferir solucions magiques a tots els conflictes que sorgeixen en
I'atencié a persones migrants. El seu objectiu és proposar eixos estrategics que
estableixin les bases per a un treball continu i sostenible. Hem intentat que sigui
un recurs ame i didactic, que faciliti iniciar el cami cap a una transformacié progressiva
de I'atenci6 sanitaria, incorporant criteris i actituds concretes per a aprendre a mirar i
comprendre a la poblacié migrant des d'una perspectiva més inclusiva.

Si teniu qualsevol dubte sobre com entendre i/o implementar aquesta guia podeu
contactar amb la Unitat de Recerca de Metges del Mén a través del correu electronic
salud.movilizacion@medicosdelmundo.org o al teléfon 91 543 60 33.

¢\GEg
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4. REGOMANAGIONS A IMPLEMENTAR

Les recomanacions proposades en aquesta guia es basen en set eixos clau: formacié
adaptada; comunicacié i informacié efectiva; atencid sanitaria adaptada i equitativa;
recursos i coordinacid; proteccid de dades i mecanismes de reclamacio; participacié
ciutadana i salut comunitaria; i transformacié de prejudicis, creences i actituds (Figura
2).

OFERIR FORMACIO
ADAPTADA AL PERSONAL
SOCIOSANITARI |
ADMINISTRATIU PERA
AFAVORIR LA INTEGRACIO
DE LES PERSONES MIGRANTS
| RACIALITZADES

IDENTIFICAR,
REFLEXIONAR |
TRANSFORMAR
PREJUDICIS, CREENCES |
ACTITUDS CAP A LES
PERSONES MIGRANTS I
RACIALITZADES

PROMOURE UNA
COMUNICACIO |
INFORMACIO EFECTIVA |
EQUITATIVA EN SALUT

IMPULSAR LA
PARTICIPACIO
CIUTADANA | LA SALUT
COMUNITARIA DES DELS
CENTRES SANITARIS

GARANTIR UNA
ATENCIO SANITARIA
ADAPTADA |
EQUITATIVAALA
POBLACIO MIGRANT
RACIALITZADA

GARANTIR LA
PROTECCIO DE DADES
| ELS MECANISMES DE
RECLAMACIO/DENUN
CIA EN ELS CENTRES
SANITARIS

INVERTIR EN RECURSOS |
COORDINACIO PER A
UNA SALUT EQUITATIVA |
ANTIRACISTA

Figura 2. Recomanacions per a implementar I'enfocament antiracista i de
génere interseccional en centres sociosanitaris.
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Per a facilitar la lectura de cada recomanacio s'ha proposat la seguent estructura:

1. Objectiu - Per a qué es proposa aquesta recomanacié?

2. Contribucio a I'acceptabilitat - Com millora I'acceptabilitat en el sistema public de
salut? Per queé és important implementar-la?

3. Implementacio practica - Com portar-la a cap en la practica quotidiana?

4. Recursos necessaris - Materials, eines, formacié o suports requerits.

5. Aspectes clau - Punts critics, consideracions étiques, culturals o d'equitat a tenir en
compte.

6. Referéncies bibliografiques i evidéncia cientifica - estudis i guies que recolzen la
recomanacio.

A continuacio, es descriuen amb detall cadascuna de les recomanacions:

1a. RECOMANACIO:

OFERIR UNA FORMACIO ADAPTADA AL PERSONAL
SOCIOSANITARI | ADMINISTRATIU PER A AFAVORIR LA
INTEGRACIO DE LES PERSONES MIGRANTS |
RACIALITZADES

Al

1. Objectiu

Dotar al personal sanitari i administratiu d'eines, recursos formatius, competéncies i
habilitats orientades a millorar les capacitats individuals, interpersonals i socials que
influeixen en com una persona socialitza i interactua amb altres i amb I'entorn laboral
per a afrontar la diversitat cultural associada a la nova realitat migratoria de manera
propera, humana i lliure de prejudicis, millorant I'acceptabilitat del sistema public de
salut per a les persones migrants.

2. Contribucié a l'acceptabilitat

¢ Millora la confianca de la persona migrant en el sistema public de salut.
e Enforteix la humanitzacié del sistema public de salut.
e Afavoreix la cohesié i la sistematitzacié de practiques i dinamiques.

e Prevé conflictes i malentesos entre el personal del sistema de salut i les
persones migrants.

‘§j GEJ.
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3. Implementacio practica

Dissenyar un pla formatiu integral que inclogui en els seus continguts almenys les
seglents dimensions:

Racisme i discriminacié en I'ambit sociosanitari.

Enfocament de génere i interseccional aplicat al treball de professionals en un
centre sanitari.

Determinants socials de la salut.

Analisi de I'impacte en la salut dels processos migratoris (p.ex dol migratori, o
sindrome d'Ulisses).

Actituds cap a les persones migrants: biaixos, prejudicis, codis culturals,
identitats multiples, comprensié de rols i posicions de poder.

Al seu torn, aquest pla formatiu ha d'estar adaptat a rols especifics de cada perfil
professional:

Personal sanitari: enfocament en relacié clinica i presa de decisions
compartida. Exemples: com realitzar una anamnesi considerant diferéncies
culturals i linguistiques, estrategies per a evitar biaixos en diagnostics i
tractaments, i eines per a abordar situacions de violencia de genere o
practiques culturals que afecten a la salut.

Personal administratiu: capacitacié orientada al tracte respectuds, us de
llenguatge inclusiu i orientacié cultural. Exemples: com explicar procediments
de manera clara i accessible, evitar expressions discriminatories, i oferir
informacio sobre drets i recursos sanitaris a persones migrants.
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Modalitats formatives: es poden combinar sessions presencials i virtuals, adaptades a
la disponibilitat del personal. Es recomana incloure casos practics basats en situacions
reals, com ara:

¢ Una dona migrant que sol-licita atencié sense parlar 'idioma local.
e Un pacient amb una malaltia endémica poc coneguda en el sistema sanitari.

e Situacions de discriminacié percebuda en la recepcié o en la consulta.

4. Recursos necessaris

e Guies i manuals practics sobre racisme, genere i interseccionalitat en I'ambit
sanitari.

e Protocols i llistes de control per a atenci6 inclusiva.

e Glossaris multilingles amb termes sanitaris basics per a millorar la
comunicacié amb persones migrants.

e Material audiovisual (videos, testimonis, simulacions) que mostrin casos reals
i bones practiques.

e Infografies i cartells sobre drets sanitaris i tracte respectuds, visibles en
centres de salut.
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Eines formatives

e Plataformes e-learning per a formacié en linia, amb moduls interactius i
autoavaluacions.

e Simuladors de casos clinics que permetin practicar la presa de decisions en
contextos interculturals.

e Jocs de rol i dinamiques participatives per a treballar empatia i comunicacio.

e Test de biaixos implicits perque el personal identifiqui prejudicis inconscients.

Forums i espais de reflexioé per a compartir experiéncies i resoldre dubtes.

Formacié especifica

e Per al personal sanitari:

o Tallers sobre comunicacié intercultural i presa de decisions compartida.

o Capacitacié en diagnostic i tractament de malalties endémiques (p. ex.,
Chagas, malaria).

o Estrategies per a abordar violencia de génere i practiques culturals que

afecten la salut.

e Per al personal administratiu:

o Formacié en llenguatge inclusiu i tracte respectuds.

o Orientacio cultural per a explicar procediments i drets sanitaris. Protocols
per a evitar discriminacio en la recepcié i derivacio.

o Protocols per evitar discriminacié a la recepcié i derivacié.
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5. Aspectes clau

Evitar que la formacié sigui puntual. La formaci6 no ha de limitar-se a
sessions aillades o voluntaries. Perqué sigui efectiva, ha de formar part de la
formacié habitual del personal i actualitzar-se peridodicament, integrant-se en
el funcionament normal dels centres de salut.

Reconeéixer que totes les persones tenim prejudicis. Un dels reptes
principals és acceptar que els prejudicis i estereotips poden influir, de manera
inconscient, en l'atencid sanitaria. La formacié ha d'oferir espais segurs per a
reflexionar, aprendre i millorar, sense culpabilitzar, perd fomentant una
actitud oberta i critica.

Garantir un tracte basat en el respecte i els drets. Es fonamental recordar
que totes les persones tenen dret a una atencio sanitaria digna i de qualitat,
independentment del seu origen, idioma o situacié administrativa. La formacié
ha de reforcar valors com el respecte, la confidencialitat i la igualtat de tracte.

No reduir els problemes de salut a la “cultura”. Un punt critic és evitar
explicar els problemes de salut Unicament per diferencies culturals. Factors
com la precarietat laboral, I'estres migratori, les barreres administratives o la
discriminacié també influeixen en la salut i han de ser tingudes en compte en
I'atencio.

Tenir en compte les diferents realitats dins la migracié. Les persones
migrants no sén un grup homogeni. El génere, I'edat, la situacié economica,
I'orientacio sexual o la situaci6 administrativa influeixen en les seves
necessitats i experiencies. La formacié ha d'ajudar a comprendre aquestes
diferencies i a oferir una atencié més equitativa.

Facilitar que I'apreés s'apliqui en la practica diaria. La carrega de treball i la
manca de temps poden dificultar I'aplicacié de I'apres. Per aix0, és important
acompanyar la formacié amb eines practiques, protocols clars i suport per part
de 'organitzacid.
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e Generar confianca i seguretat en les persones migrants. L'atencié
sanitaria no ha de generar por o desconfianca. Es clau garantir la
confidencialitat de la informacié i transmetre clarament que el sistema de
salut és un espai segur per a totes les persones.

e Escoltar a les persones migrants. Incorporar l'experiéncia i la veu de
persones migrants, mediadors interculturals o entitats socials en la formacié
millora la seva qualitat i evita enfocaments estereotipats o paternalistes.

e Avaluar i millorar de manera continua. Finalment, és important avaluar si
la formacio esta millorant realment el tracte i I'experiéncia de les persones
migrants, per a poder introduir millores i assegurar el seu impacte a llarg
termini.

6. Referéncies i evidéncia
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https://doi.org/10.1377/hlthaff.24.2.499
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2a. RECOMANACIO:
PROMOURE UNA COMUNICACIO | INFORMACIO
EFECTIVA | EQUITATIVA EN SALUT

Garantir que la comunicacié entre el personal sanitari i les persones migrants sigui
clara, comprensible, efectiva i culturalment adequada, per tal de reduir les barreres
lingUistiques, culturals i comunicatives que puguin afectar l'accés, la seguretat i la
qualitat de l'atencié sanitaria. Aquesta recomanacié engloba totes les iniciatives
orientades a enfortir les competéncies comunicatives - tant linguistiques com no
verbals - del personal sanitari, aixi com els mecanismes de suport a la comprensid
mutua amb pacients I'idioma matern dels quals no és el castella o que provenen de
contextos socioculturals en els quals els codis comunicatius, les expressions de la
malaltia, les expectatives sobre l'atencié o les formes d'interaccié difereixen de les
habitualment emprades en el sistema sanitari espanyol.

2. Contribucio a l'acceptabilitat

e Reforga la confianca del pacient en el sistema sanitari al mostrar que la
seva llengua, context cultural i experiencies sén respectats i valorats.

e Redueix la sensacidé d'exclusio i vulnerabilitat durant 'atencié sanitaria,
fent que els pacients se sentin escoltats i compresos.

e Millora l'adheréncia als tractaments i el seguiment d'indicacions
meédiques, en garantir que els pacients entenen correctament les
recomanacions i els procediments clinics.

e Contribueix a garantir el dret a la salut en condicions d'equitat, eliminant
barreres linguistiques i culturals que dificulten l'accés a la informacié i
I'atencid.

e Genera un impacte positiu en el tracte general al pacient, enfortint
I'empatia i la comprensio cultural del personal sanitari.

e Afavoreix el desenvolupament de competéncies professionals, com
I'escolta activa, la comunicacio efectiva i la capacitat d'atencié adaptada a la
diversitat cultural i lingUistica.
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3. Implementacio practica

e Crear materials informatius (cartells, guies, difusi6 en mitjans) clars i
multilingUes. Aquests materials han de distribuir-se al seu torn en llocs clau i
donar especial importancia a la comunicacio pictografica per a transmetre
informacié de manera clara i rapida, transcendint les barreres del llenguatge
oral i escrit.

e Crear guies i protocols d'accés i funcionament del sistema de salut per a
coneixer els procediments, esquemes de funcionament i cobertures.

e Incorporar interprets professionals i/0 serveis de traduccid en centres
sanitaris i/o via telefonica/videotrucada. Potenciar I'is d'aquests recursos,
formar al personal sobre el seu funcionament i assegurar-se que existeixen i
es compleixen els protocols que assegurin el seu Us.

e Realitzar formacions on s'abordi la importancia d'atendre als trets culturals
comunicatius a I'hora d'abordar la relacié amb els pacients i es promoguin
habilitats d'escolta activa, llenguatge clar i codis comunicatius (p. ex. to de la
veu, contacte visual, validacié de malalties, interes pel context sociofamiliar
del pacient). Promoure I'Us de recursos pictorics i recursos visuals per a
explicar procediments i tractaments medics. Matisar la importancia de no
pressuposar que la persona coneix els procediments i els tractaments
prescrits.

e Establir contacte amb associacions i entitats comunitaries migrants per a
coneixer les seves necessitats i treballar conjuntament per a elaborar
solucions adaptades, cocrear eines i fomentar la seva inclusié com traductors
i mediadors interculturals.
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4. Recursos necessaris

e Materials i guies multilingles i recursos pictorics validats culturalment.

e Accés i promocio de I'is d'intérprets, mediadors interculturals o plataformes
de traducci6 i assegurar la seva implementacié i monitoratge.

e Formacié en competencies de comunicacio culturals i codis comunicatius.

e Generar espais de col-laboracié i dialeg amb comunitats migrants locals.

5. Aspectes clau

e Evitar I'Gs de menors o familiars com a traductors o interprets per a
assegurar la confidencialitat dels diagnostics i tractaments.

¢ Informar degudament sobre les garanties de confidencialitat en la traduccid i
interpretacio.

e Adaptar la informacid i la comunicacié a distints nivells d'alfabetitzacio i
distints perfils de persones migrants que acudeixin al centre sanitari.

¢ Involucrar a les comunitats migrants en el disseny, la creacié dels recursos i
eines i fomentar la seva inclusié com a mediadors interculturals.

6. Referéncies i evidéncia

Centres per al Control i la Prevenci6 de Malalties. (s. d.). Culture and language.
https://www.cdc.gov/health-literacy/php/develop-materials/culture.html?

utm_source=chatgpt.com

Centre Nacional per a la competencia Cultural, Universitat de Georgetown. (s. d.). A guide
to selecting and adapting culturally and linguistically competent health promotion
materials [Guia en espafiol].
https://nccc.georgetown.edu/documents/Materials_Guide_Spanish.pdf
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Organitzaciéo Mundial de la Salut. (2022). Refugee and migrant health toolkit: Module 5 -
Communication and countering misinformation [Herramienta 15]. Organizacidn

Mundial de la Salud.
https://www.who.int/tools/refugee-and-migrant-health-toolkit/module-5/tool-15

Departament de Salut i Serveis Humans dels EUA, Oficina de Salut de Minories. (s.d)
Guide to providing effective communication and language assistance services. Think
Cultural Health.
https://thinkculturalhealth.hhs.gov/education/communication-guide

3a. RECOMANACIO:
—F“— GARANTIR UNA ATENCIO S.i\NITARIA ADAPTADA |
‘:.:‘ EQUITATIVA A LA POBLACIO MIGRANT EN ELS
CENTRES SANITARIS

1. Objectiu

Aquesta recomanacio té com a objectiu garantir que l'atencié sanitaria a la poblacié
migrant sigui adaptada, segura i equitativa, mitjancant la implementacié d'estratégies
especifiques que tinguin en compte els antecedents culturals i experiencies de salut
previes. Cerca que els professionals puguin oferir una atencié personalitzada i
comprensible, promovent l'atencid6 i el registre de necessitats particulars i la
coordinacié amb serveis de suport, garantint continuitat i qualitat en I'atencié.

2. Contribucio a l'acceptabilitat

e Reforca la confianca del pacient en el sistema sanitari en percebre que es
escoltat i comprés des del primer contacte.

e Ajuda al fet que les persones migrants trobin un espai on les seves
necessitats siguin abordades sense prejudicis.

e Garanteix que l'atencio tingui en compte traumes migratoris, dols culturals,
violéncia, desplagament o experiencies de discriminacio.

e Prevé malentesos clinics, assegurant que la informacio rellevant es recopili
correctament des de l'inici.
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Generen un impacte positiu en la percepcié de 'atencid, independentment de
I'origen cultural del pacient.

Permeten adaptar l'atencié a necessitats culturals i particulars del pacient,
evitant la sensacio de tracte impersonal o discriminatori.

Milloren la comprensié d'indicacions mediques i el compliment terapeutic,
reforcant la sensacio de seguretat i dignitat.

Afavoreix una relaci6 metge-pacient més solida, on la persona migrant sent
gue pot expressar dubtes i preocupacions sense ser jutjada.

Enforteix la participacié activa del pacient en la seva propia cura, augmentant
la confianca en el sistema.

3. Implementacio practica

Implementar una entrevista clinica de benvinguda adaptada: Permet
coneixer la historia, cultura i necessitats del pacient des de l'inici, generant
confianca i reduint la sensacié de vulnerabilitat.

Facilitar I'as d'intérprets i mediadors culturals en la consulta: Assegura
que el pacient comprengui la informacié clinica i que els professionals
respectin les normes culturals, evitant malentesos.

Desenvolupar protocols clinics flexibles: Permeten ajustar procediments i
examens a les caracteristiques culturals o necessitats especifiques del
pacient, garantint atencio personalitzada i segura.

Fomentar el respecte a preferéncies i decisions del pacient: Promou la
participacié activa en la seva cura i assegura que les decisions cliniques
s'adaptin als seus valors i expectatives.

Generar ambients acollidors i no discriminatoris: Espais inclusius i tracte

cordial generen sensacié de seguretat i confianca, afavorint I'acceptacié del
sistema sanitari.
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Proporcionar un seguiment adaptat: Ajustar cites i controls a la
disponibilitat i circumstancies del pacient millora la continuitat de l'atencid i
I'adheréncia als tractaments.

Promoci6 de la salut en I'entorn comunitari: Fomentar el desenvolupament
d'activitats d'intervencié comunitaria tant sobre temes de salut com d'Us i
accés al sistema public.

Desenvolupar canals per a recollir els comentaris o suggeriments del pacient:
Recollir opinions i experiéncies permet identificar barreres i millorar la
qualitat de I'atencid, reforcant la percepcio de respecte i comprensio.

-Enfortir la coordinaci®6 amb serveis socials i comunitaris: Facilita I'accés a
recursos de suport social i serveis complementaris, promovent integracié i
adherencia al tractament.

4. Recursos necessaris

Formacié especifica del personal sanitari en competencia cultural,
comunicacio intercultural i atencié centrada en la persona.

Disponibilitat d'intérprets professionals presencials o telefonics, i serveis
de mediacié cultural.

Desenvolupament de protocols clinics flexibles i guies adaptades a
I'atenci6 de persones migrants i racialitzades.

Eines de registre i documentacié que incloguin informacié sobre
antecedents culturals, barreres idiomatiques i necessitats especifiques.

Espais fisics acollidors i inclusius dins dels centres sanitaris que a més
puguin servir com a eix vertebrador entre el servei de salut i la comunitat.

Sistemes de recollida de suggeriments accessibles i anonims.
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Recursos de coordinacié intersectorial amb serveis socials, ONGs,
associacions i xarxes comunitaries.

Anticipar un temps addicional en la consulta per a entrevistes ampliades,
especialment en primeres visites.

Materials d'educacié sanitaria adaptats cultural i linguisticament.

Canals de coordinacié i comunicaci6 amb la comunitat migrant, per a
activitats de promocié de la salut i apropament al sistema sanitari.

5. Aspectos clave

Respecte a l'autonomia i valors culturals del pacient, evitant imposar
practiques biomediques sense explicar o negociar.

Garantia de confidencialitat especialment sensible en persones en situacio
administrativa irregular.

Evitar la discriminacié o biaixos implicits en I'atencid clinica i en la presa
de decisions.

Assegurar la comprensié real del consentiment informat, adaptant-lo
linguistica i culturalment.

Garantir equitat en l'accés a proves, tractaments i seguiments, sense que
les barreres administratives limitin els drets.

Transparéncia en els procediments clinics i administratius, explicant
clarament quina informacio es recull, per a qué i qui hi té accés.

Consideraci6 de I'impacte emocional i experiéncies prévies
traumatiques, especialment en persones refugiades o sol-licitants d'asil.

Avaluar la pertinéncia d'adaptar procediments clinics, sense
comprometre la seguretat del pacient ni la qualitat assistencial.

Evitar la possible sobrecarrega de professionals sanitaris amb consultes més
llargues sense que aquests canvis s'ajustin a les seves condicions laborals.

GEs
YA,
2

2 6 oé‘L Mbe



nm

Al

6. Referéncies i evidéncia

Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat. (2012). Guia metodologica per a integrar
l'equitat en les estrategies, programes i activitats de salut (Versid 1).Madrid.

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/promoSaludEquidad/equ
idadYDesigualdad/estrategia/actividadDeDesarrollo/docs/Guia_metodologica_Equi
dad_EPAs.pdf

Kruk ME, Gage AD, Arsenault C, Jordan K, Leslie HH, Roder-DeWan S, et al. (2018). High-
quality health systems in the sustainable development goals era: time for a revolution.
The Lancet Global Health,6(11), e1196-252.
https://doi.org/10.1016/52214-109X(18)30386-3

Ghebreyesus TA. (2018). How could health care be anything other than high quality?
The Lancet Global Health, 6(11), e1140-1
Disponible en: https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/P11S2214-
109X%2818%2930394-2/fulltext

Guillén Poyato, A. C., Arriaza Cruz, S. E., Garcia Mufoz, M. S., Leiva Comeras, N., Ferrer
Oliver, C., & Galvez Chaverri, B. (2024). Accesibilidad y equidad en la atencion médica:
estrategias para garantizar que todos los pacientes tengan acceso igualitario a servicios
de salud de calidad. Revista Ocronos, 7(6), 166.
https://revistamedica.com/acceso-igualitario-servicios-salud/

Pelcastre Villafuerte, B. E., Meneses Navarro, S., Sanchez Dominguez, M., Rueda Neria, C.
& Leyva Flores, R. (2021). Equitat en l'accés als serveis de salut (Sintesi sobre politiques

de salut). Institut Nacional de Salut Publica.
https://insp.mx/assets/documents/webinars/2021/CISS_Equidad_acceso.pdf

Martin-Fernandez, J., & Rodriguez Cabrera, F. (2024). Accesibilidad al Sistema Nacional de
Salud: equidad y listas de espera. Un estudio observacional. Revista Clinica de
Medicina de Familia, 17(3), 171-177.
https://doi.org/10.55783/rcmf.170304

Cruz-Riveros, C., Portilla-Saavedra, D., & Lay-Lisboa, S.-L. (2025). Discursos y prdcticas
de aceptabilidad en salud desde la perspectiva del personal sanitario y migrantes.
Ciencia y Enfermeria, 31, 1-12.
https://doi.org/10.29393/CE31-9DPCS30009

27 (e


https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/promoSaludEquidad/equidadYDesigualdad/estrategia/actividadDeDesarrollo/docs/Guia_metodologica_Equidad_EPAs.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/promoSaludEquidad/equidadYDesigualdad/estrategia/actividadDeDesarrollo/docs/Guia_metodologica_Equidad_EPAs.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/promoSaludEquidad/equidadYDesigualdad/estrategia/actividadDeDesarrollo/docs/Guia_metodologica_Equidad_EPAs.pdf
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(18)30386-3
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X%2818%2930394-2/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X%2818%2930394-2/fulltext
https://revistamedica.com/acceso-igualitario-servicios-salud/
https://insp.mx/assets/documents/webinars/2021/CISS_Equidad_acceso.pdf
https://revclinmedfam.com/article/accesibilidad-al-sistema-nacional-de-salud-equidad-y-listas-de-espera-un-estudio-observacional
https://doi.org/10.29393/CE31-9DPCS30009

A |

/][]

H‘

Garizabalo-Davila, C. M., Rodriguez-Acelas, A. L., & Cafidn-Montafiez, W. (2023).
Utilidad de la evaluacion de la aceptabilidad y factibilidad en intervenciones de

enfermeria. Investigacion y Educacién en Enfermeria, 41(1), e02.
https://doi.org/10.17533/udea.iee.v4in1e02

Bernal-Ordofiez, L. K., Nifio-Gutiérrez, E. L., Casanova, M. L., Trevifio del Campo, F.,
Rodriguez, A., & Jiménez Garcia, D. A. (2024). Participacion y empoderamiento
comunitario en la atencién primaria en salud en América Latina: revision sistemdtica
exploratoria. Revista Panamericana de Salud Publica, 48, e135.
https://doi.org/10.26633/RPSP.2024.135

Brown Vega, C. (2024). Evidencia cientifica en el trabajo comunitario en salud. Applied
Sciences in Dentistry, 5(1).
https://perfiles.uv.cl/index.php/asid/article/view/4280

Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria (CAMFiC). (2011). Guia d‘atencio
al pacient immigrant (2a ed.). Coordinacio: Lluis Valerio. Autors: Maria Badenes, A.
Aguilar, C. Massagué, C. Carrasco, B. de Gispert, J. Fernandez, C. Roca, S. Roura, R.
Sanchez, L. Solsona, & A. Tena.
https://gestor.camfic.cat/Uploads/ITEM 413 EBLOG_1916.pdf

Theodosopoulos, L., Fradelos, E. C., Panagiotou, A., Dreliozi, A., & Tzavella, F. (2024).
Delivering culturally competent care to migrants by healthcare personnel: A crucial

aspect of delivering culturally sensitive care. Social Sciences, 13(10), 530.
https://doi.org/10.3390/s0c¢sci13100530

Handtke, O., Schilgen, B., & Mosko, M. (2019). Culturally competent healthcare - A scoping
review of strategies implemented in healthcare organizations and a model of culturally
competent healthcare provision. PLOS ONE, 14(7), e0219971.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0219971

Urbanavicé, R., El Arab, R. A., Austys, D., Skvarcevskaja, M., & Istomina, N. (2025).
The cultural competence of nurses and its relationship to socio-demographic factors: A
cross-sectional survey. BMC Nursing, 24, 497.
https://doi.org/10.1186/s12912-025-03124-7

Alghazali, I. S., & Ahmed, R. (2024). The role of cultural competence in health care to improve
communication between immigrant patients and health-care providers in Ottawa, Canada.
International Journal of Migration, Health and Social Care, 21 (1): 132-148.
https://doi.org/10.1108/ijmhsc-09-2023-0091

ésj GEg

OQ N\be

28


https://revistas.udec.cl/index.php/cienciayenfermeria/article/view/18450/19302
https://iris.paho.org/items/63dde41f-820b-4314-bc4f-b8901adf2297
https://perfiles.uv.cl/index.php/asid/article/view/4280
https://gestor.camfic.cat/Uploads/ITEM_413_EBLOG_1916.pdf
https://www.mdpi.com/2076-0760/13/10/530
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0219971
https://link.springer.com/article/10.1186/s12912-025-03124-7
https://www.emerald.com/ijmhsc/article-abstract/21/1/132/1245412/The-role-of-cultural-competence-in-health-care-to?redirectedFrom=fulltext

o/

AT

Choi, S., & Kang, E. (2025). Cultural factors related to immigrants’ health: A scoping
review. Frontiers in Public Health, 13, 1606772.
https://doi.org/10.3389/fpubh.2025.1606772

Gutman, C. K., Rojas, C. R., Waidner, L., et al. (2025). Strategies to increase professional
interpreting in clinical settings: A systematic review. JAMA Network Open, 8(7),
e2521492.
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2025.21492

Verrept, H., Bouhjar, D., & Braem, C. (2025). Reducing ethnic healthcare disparities
through the implementation of video-remote intercultural mediation (VRIM) services.
European Journal of Public Health, 35(Suppl_6), ckaf180.168.
doi.org/10.1093/eurpub/ckaf180.168

Savas, S. T., Knipper, M., Duclos, D., Sharma, E., Ugarte-Gurrutxaga, M. I., & Blanchet, K.
(2024). Migrant-sensitive healthcare in Europe: Advancing health equity through
accessibility, acceptability, quality, and trust.

The Lancet Regional Health - Europe, 41, 100805.
https://doi.org/10.1016/j.lanepe.2023.100805

Liu, A., Yazdani, Y., Elias, M., Patel, K., Budzi, D., Saad, A., & Pottie, K. (2025). Transition
in care interventions for Refugee, Immigrant and other Migrant (RIM) populations: A

health equity-oriented scoping review. Globalization and Health, 21, 25.
https://doi.org/10.1186/s12992-025-01114-7

Organitzaciéo Mundial de la Salut. (2020). Migracid i salut: millora de la competéncia
intercultural i la sensibilitat a la diversitat. Oficina Regional de I'OMS per a Europa.
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/a25e683d-a013-405d-92fe-
2bd05e421c23/content

29 (e


https://www.frontiersin.org/journals/public-health/articles/10.3389/fpubh.2025.1606772/full
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2836554
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2836554
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckaf180.168
https://doi.org/10.1016/j.lanepe.2023.100805
https://doi.org/10.1186/s12992-025-01114-7
https://iris.who.int/handle/10665/332186
https://iris.who.int/handle/10665/332186
https://iris.who.int/handle/10665/332186

N LT AS .. AN A

4a. RECOMANACIO:
INVERTIR EN RECURSOS | COORDINACIO PER A UNA
2“2  SALUT EQUITATIVA EN ELS CENTRES SANITARIS

1. Objectiu

Enfortir de manera integral la capacitat organitzativa i els recursos del sistema sanitari -
incloent personal format en competéncia cultural, eines tecnologiques accessibles,
infraestructura adequada i serveis de suport - per a garantir que |'atencio sigui acceptable,
equitativa i centrada en les necessitats reals de les persones migrants i racialitzades.

Es pretén reduir les barreres estructurals i relacionals que afecten a I'experiéncia d'atencio,
promovent una comunicacio efectiva, un tracte digne i comprensible, i I'adaptacio cultural
en tots els procediments administratius o clinics. Aixi mateix, la recomanacio inclou millorar
els mecanismes de coordinacié entre serveis (administracid, salut, serveis socials,
mediacié cultural, entitats comunitaries), assegurant una atenci6 continuada, coherent i
sensible al context migratori, que afavoreixi la confiancga, I'accés primerenc i la participacio
activa de les persones en la seva propia cura.

2. Contribuci6 a 'acceptabilitat

e Facilita la comunicacié entre serveis en els centres sanitaris, reduint
malentesos i generant confianca des del primer contacte.

e Permet que el pacient percebi que la seva cultura, idioma i context vital s6n
reconeguts i respectats en tot moment.

e Evita que les persones migrants hagin de repetir proves, explicar la seva
historia clinica o reconstruir tractaments en cada trasllat.

e Redueix la sensacié de fragmentacié del sistema (molt frequent en poblacions
amb mobilitat territorial).

e Augmenta la continuitat assistencial i transmet la idea d'un sistema coherent,
coordinat i preparat per a atendre diversitat de trajectories.
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Evita que el sistema sembli inaccessible, burocratic o hostil.

Afavoreix que aquells que tenen menys familiaritat amb ['administracié
espanyola percebin que poden utilitzar els serveis sense sentir-se desbordats.

Ajuda al fet que el pacient percebi coheréencia, professionalitat i compromis
institucional amb I'equitat.

Reforca la imatge d'un sistema sanitari sensible, comprensiu i compromes
amb el benestar integral.

3. Implementacié practica

Incorporar mediacié intercultural i interpretacié professional tant de
manera presencial, telefonica o per videotrucada i en tots els nivells del
circuit assistencial.

Integrar la coordinacié amb serveis socials dins del circuit assistencial,
establint canals de comunicacié directa entre treballador/a social,
professionals sanitaris, mediadors i entitats comunitaries.

Crear cites conjuntes o circuits compartits per a casos complexos per
permetre derivar de manera primerenca a serveis socials (municipals,
regionals) quan hi hagi problemes d'habitatge, violéncia, pobresa o
irregularitat administrativa que afectin a la salut.

Promoure la implementacié d'un model de salut mental inclusiu i adaptat
al trauma migratori, formant al personal en trauma psicosocial, dol
migratori i estrés postmigratori i integrant la psicologia, la psiquiatria i la
mediacié cultural en el mateix itinerari per a evitar derivacions multiples que
generen abando.

Facilitar la interoperabilitat i la continuitat assistencial en pacients amb
alta mobilitat, registrant de manera completa dades cliniques rellevants (p.
ex. antecedents, medicacid, llengua de preferéncia o barreres culturals) i
assegurant que la informacié estigui disponible en altres centres del territori
nacional per a evitar repetir proves o perdre seguiment.
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Crear alertes cliniques que informin als professionals del centre sanitari de
necessitats especifiques (p. ex. intérpret, suport social) des del primer
contacte.

Millorar la gestié de cites i reduir la bretxa digital, oferint sempre
diferents vies d'accés: en linia simplificada i presencial sense necessitat de
cita previa per a tramits basics.

Implementar sistemes de missatgeria clara (SMS, WhatsApp corporatiu) en
llenguatge senzill i, sempre que sigui possible, multilingue.

Crear espais segurs de trobada i facilitar moments de reflexié interna
entre personal del centre de salut on es puguin prevenir biaixos, millorar
competencies interculturals o abordar tensions relacionades amb diferéncies
culturals, experiéncies de discriminacio.

Descentralitzar l'accés telefonic i recuperar el contacte directe amb
centres sanitaris, permetent una comunicacié més humana, reduint la
sensacio de frustracio.

4., Recursos necessaris

Nous perfils de professionals especialitzats integrats en el circuit
assistencial, incloent intérprets professionals, mediadors interculturals i
professionals de salut mental amb enfocament intercultural i trauma
migratori.

Recursos tecnologics que assegurin la continuitat assistencial, redueixin la
bretxa digital i augmentin I'acceptabilitat en usuaris amb baixa alfabetitzacio

digital.

Protocols de coordinacié entre atencidé primaria, salut mental, serveis
socials i mediacio.

Circuits diferenciats per a pacients amb barreres idiomatiques o culturals.
Sales o espais segurs entre el personal dels centres sanitaris.

ésj GEg

32 (e

O,



a4 W ) e 0 1 N0 W

e Personal administratiu format en atencié a poblacié migrant que ajudi a
mitigar barreres burocratiques.

e Procediments simplificats per a la gesti6é de cites multicanal i alternatives no
digitals per a persones sense mobil, sense dades, o sense alfabetitzacio

digital.

e Protocols d'interoperabilitat d'histories cliniques entre centres sanitaris i
comunitats autonomes.

e Tecnologies d'interpretaci6 remota  (videointérprets, plataformes
multilingUes) inclusives, que incloguin interficies multilinglies, lectura

facil.

e Equipament audiovisual dins dels centres sanitaris per a espais de mediacio
i sessions cliniques sensibles.

5. Aspectes clau

e Garantir la disponibilitat, estabilitat i professionalitat de la mediacio
intercultural en tots els nivells del circuit assistencial.

e Millorar la gesti6 de cites equitativa i la reduccid6 de la bretxa digital
mitjancant el disseny de solucions tecnologiques inclusives per a persones

amb dificultats d'accés digital.

e Integracié real de serveis de suport (mediacié intercultural, interpretacio,
psicologia i coordinacio social) en els centres sanitaris.

¢ Inversid en recursos de salut mental culturalment inclusius i especialitzats en
trauma migratori.

e Assegurar la interoperabilitat de dades entre centres sanitaris i comunitats
autonomes.

¢ Financament especific i sostingut dels recursos.
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5a. RECOMANACIO:

GARANTIR LA PROTECCIO DE DADES | ELS
MECANISMES DE RECLAMACIO | DE DENUNCIA DELS
CENTRES SANITARIS

1. Objectiu

Garantir que les persones migrants i racialitzades puguin exercir els seus drets en el
sistema sanitari en un entorn de confidencialitat, seguretat juridica i proteccié de
dades, mitjancant I'existéncia de mecanismes accessibles, fiables i culturalment
adaptats per a realitzar queixes, reclamacions i denuncies, sense por a represalies ni
afectacié de la seva situacié administrativa.

La finalitat és enfortir una cultura institucional de transparéncia, responsabilitat i
justicia, on qualsevol persona pugui reportar irregularitats, discriminacio,
maltractament o faltes assistencials de forma protegida, efectiva i sense risc,
contribuint a un sistema més equitatiu, segur i respectuds.

2. Contribucié a l'acceptabilitat

e Millora el grau de confianca i de seguretat percebuda, permetent que els
usuaris s'expressin amb llibertat sense por a represalies.

e Reduccié de la por a conseqiiéncies administratives per als casos de
persones en situacié administrativa irregular.

e Percepcié d'utilitat, propiciant que desaparegui la idea que queixar-se i
denunciar sén tramits buits que no produeixen canvis reals. Aixd incrementa
la satisfaccid i la disposicié a tornar al sistema.

e Tracte igualitari i lliure de discriminacié. La creacié de circuits especifics
per a queixes per racisme o maltractament, amb equips especialitzats,
transmeten que el sistema reconeix i repara injusticies; aix0 eleva
I'acceptabilitat etica i relacional.

e Cultura institucional de transparéncia i millora continua. Promoure
mecanismes de control com auditories, indicadors i publicacié de resultats
agregats de reclamacions mostren una rendicié de comptes, associada a
valors com la justicia, la responsabilitat i el compromis de qualitat.
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¢ Alianca terapéutica més solida. Saber que es poden assenyalar faltes sense
castig millora la relacié amb els professionals i afavoreix la comunicacio.

e Prevencié de danys i revictimitzacié. Vies segures per a denunciar
discriminacié o maltractament permeten actuar abans que no es cronifiquin

les experiéncies negatives.

3. Implementacio practica

e Garantir que els diagnostics es comuniquin Unicament al pacient, evitant que
els familiars actuin com a traductors sense consentiment.

e Establir protocols que assegurin el dret a la privacitat en totes les etapes del
procés assistencial.

e Crear protocols especifics per a denuncies relacionades amb discriminacié o
vulneracio de drets.

e Establir canals de reclamacié (digitals i fisics) anonims, accessibles i
multilingles. Possibilitat de realitzar les reclamacions amb suport d'intérprets
o mediadors interculturals.

e Garantir la proteccié estricta de dades personals, prohibint qualsevol accés
no autoritzat a la informacié o queixes i explicar al pacient (en el seu idioma o
llengua preferida i adaptant-se a distints nivells d'alfabetitzacid) com es
protegiran les seves dades.

e Promoure la cultura de la reclamacié com a part del funcionament habitual
del sistema, tant per a pacients com per al personal dels centres sanitaris.

e Capacitar al personal sanitari i administratiu en normativa de
confidencialitat i protecci6 de dades i sensibilitzar sobre aquesta
problematica per a evitar practiques que desincentivin la denuncia.

e Desenvolupar mecanismes de transparéncia, seguiment i devolucié
(feedback), que comencin brindant al pacient que ocorrera després de
presentar la reclamacié i oferir resolucions clares, no genériques, que
demostrin que el procés serveix per a millorar la qualitat i no és un tramit
buit.
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e Garantir que les denuncies de discriminacié siguin tractades per equips
especialitzats que puguin donar solucié real als casos de racisme, tracte
discriminatori o violéncia institucional.

e Crear espais segurs de conversacié on els pacients puguin relatar les
experiéncies ocorregudes a l'equip directiu del centre sense por a
consequencies.

e -Elaborar informes periodics sobre les queixes rebudes i la seva resolucig, on

s'incloguin indicadors per a mesurar I'eficacia de les accions portades a cap i
es garanteixi la tracabilitat i el seguiment dels processos de denuncia.

4. Recursos necessaris

e Personal administratiu format en protecci6é de dades i drets del pacient.
e Mediadors i interprets interculturals per a donar suport en la comunicacio.

e Equips informatics segurs (ordinadors, tauletes tactils) per a accedir a
sistemes.

e Unitats d'igualtat o comités especialitzats per a tractar denuncies de
discriminacié.

Plataformes segures per a registrar queixes, amb anonimitzacié automatica.

Sistemes multilingties de reclamacié (web, app, SMS, QR) que permetin el
registre i la tracabilitat de reclamacions.

e Protocols especifics (paper i digital) sobre els drets del pacient en distintes
llengles, amb Illenguatge inclusiu i no discriminatori.

e Busties fisiques segures ubicades en zones accessibles del centre sanitari.
e Sales privades per a entrevistes sobre queixes o denuncies.
e Protocols estandarditzats de tramitacié de queixes i denuncies.

e Procediments d'auditoria interna periodics.
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e Mecanismes per a documentar i analitzar patrons d'incidéncies.
e Material informatiu multilingle i adaptat als distints nivells d'alfabetitzaci6
sobre proteccié de dades, privacitat i drets del pacient i procediments per a

reclamar.

e Normativa clara que garanteixi que les denuncies no afecten a la situacioé
administrativa.

5. Aspectes clau

e Garantir que la informacié clinica sols es comuniqui al pacient, excepte
consentiment explicit.

e Assegurar que tota intervencid (traduccid, mediacié cultural, Us de
plataformes) compti amb consentiment clar i documentat.

e Certificar que els sistemes digitals siguin accessibles per a persones amb
discapacitat, baixa alfabetitzacio digital o barreres idiomatiques.

e Evitar que la manca de recursos tecnologics exclogui a grups vulnerables.
e Compliment estricte de les normatives de proteccié de dades.

e Publicaci6 peridodica d'informes sobre el seguiment de reclamacions i
resolucions amb indicadors clars per a mesurar eficacia i equitat.

e Formularis i protocols especifics amb llenguatge inclusiu.
e Procediments especifics per a denuncies per vulneracié de drets.

e Formacié continuada per a evitar practiques discriminatories i garantir la
proteccié de dades.
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5 IMPULSAR LA PARTICIPACIO CIUTADANA | LA SALUT
Y COMUNITARIA DES DELS CENTRES SANITARIS

1. Objectiu

Impulsar la participacié ciutadana i la salut comunitaria com eixos centrals de I'atencié
sanitaria, entenent la salut com un procés social, col-lectiu i territorial que transcendeix
I'ambit clinic.

Aquesta
corresponsabilitat en salut i consolidar xarxes de suport social que acompanyin a les
persones - especialment a poblacions migrants i racialitzades - en la gestié del seu
benestar, promovent entorns segurs, solidaris i culturalment significatius des dels i
amb els centres sanitaris.

recomanacid busca enfortir I'empoderament comunitari, fomentar la

2. Contribucié a l'acceptabilitat

Reconeix a les persones com agents actius de la seva salut, no sols com
receptores de serveis, augmentant la percepci6 de respecte i dignitat.

Redueix la distancia simbolica entre el sistema sanitari i la comunitat,
afavorint la confianca mutua i el sentiment de pertinenca.

Valida sabers comunitaris, culturals i experiencials, incrementant aixi la
sensacio de reconeixement i legitimitat del sistema.

Fomenta relacions horitzontals entre professionals i ciutadania, millorant la
relacié terapeutica i I'adherencia.

Genera espais segurs de participacid, on expressar necessitats, propostes i
preocupacions sense por a estigmatitzacié o exclusio.

Reforca l'accessibilitat social i cultural, en portar la salut als espais quotidians
on la comunitat ja s'organitza i se sent comoda.
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3. Implementacio practica

e Incorporar activitats comunitaries com a part reconeguda del treball dels
equips d'atencié primaria.

e |dentificar actius comunitaris existents (associacions, grups veinals, xarxes
informals) i coordinar-se amb ells per a arribar a les comunitats migrants que
sOn ateses en els centres sanitaris.

e Crear espais de participacio reals i continuats on es doni una participacié
diversa (persones migrants, dones, joves, majors) i es promogui la creaci6 de
grups de treball comunitaris per a cocrear estratégies de promocié de la
salut.

¢ Impulsar programes d'empoderament i d'educacié comunitaria fora dels
centres sanitaris (p. ex. centres comunitaris, escoles, associacions o espais
veinals) a través de tallers participatius sobre drets en salut, Us del sistema
sanitari i autocura col-lectiva, adaptades a diferents cultures i nivells
d'alfabetitzacio.

¢ Incloure figures comunitaries clau com agents comunitaris de salut,
mediadors/es interculturals perque serveixin de pont entre les comunitats i el
sistema sanitari.

e Incorporar la veu de la comunitat en l'avaluacié de programes i serveis dels
centres sanitaris perqué es puguin realitzar ajustaments en funcié de les
necessitats reals i canviats del territori.

e Establir convenis i aliances amb entitats del tercer sector i amb xarxes socials
comunitaries perque serveixin de suport en I'acompanyament en casos amb
necessitats especials o vulnerabilitat social, orientacié, suport en tramits
sanitaris i seguiment per a persones migrants i racialitzades.
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4. Recursos necessaris

Espais comunitaris per a activitats i trobades.

Professionals del tercer sector amb formaci®é en salut comunitaria i
participacié social.

Aliances amb organitzacions socials i associacions veinals.

Temps protegit dins la jornada laboral del personal dels centres sanitaris per
a treball comunitari.

Protocols que integrin la participaci6 comunitaria com a part del model
assistencial.

Espais de coordinacié intersectorial (salut, serveis socials, educacio, entitats
comunitaries) dins dels centres sanitaris.

Financament estable per a projectes comunitaris i participacio ciutadana.

5. Aspectes clau

Mantenir la premissa que la participacio ha de ser real, no simbolica.
La comunitat ha de tenir capacitat de decisio, no sols de consulta.

Incloure activament a persones migrants, racialitzades i col-lectius
infrarepresentats en la promocié comunitaria.

Desenvolupar relacions de confianca a llarg termini. La salut comunitaria
requereix continuitat, no intervencions puntuals.

Reconeixement del treball comunitari com a part del sistema. Sense temps i
recursos assignats, la participacio es dilueix.

Flexibilitat i adaptacio del treball comunitari a cada comunitat, respectant les
seves dinamiques, necessitats i formes d'organitzacioé propies.

Avaluacié compartida i aprenentatge continuat. Incorporar l'experiencia
comunitaria com a font de millora permanent.
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7a. RECOMANACIO:

IDENTIFICAR, REFLEXIONAR | TRANSFORMAR
PREJUDICIS, CREENCES | ACTITUDS CAP A LES
PERSONES MIGRANTS | RACIALITZADES EN ELS EQUIPS
DELS CENTRES D'ATENCIO PRIMARIA DE SALUT

1. Objectiu

Garantir una atencié sanitaria equitativa, respectuosa i lliure de discriminacié,
promovent processos estructurats i continuats de reflexié critica, sensibilitzacio i
transformacié de prejudicis, creences i actituds presents - de manera conscient o
inconscient - en els equips d'atencié primaria.

Aquesta recomanacié busca millorar la qualitat clinica, la relacié professional-
pacient i l'acceptabilitat del sistema sanitari, afavorint practiques assistencials
culturalment segures, basades en l'empatia, el respecte i el reconeixement de la
diversitat, i reduint l'impacte dels biaixos implicits i del racisme estructural en
I'atencio sanitaria.

2. Contribuci6 a 'acceptabilitat

e Millora del tracte percebut per les persones migrants i racialitzades,
reduint experiéncies de discriminacio, incomprensié o estigmatitzacio.

e Fomenta una atencié culturalment segura, on el pacient se sent respectat,
escoltat i compres, independentment del seu origen o identitat.

e Reforca la confianca en el sistema sanitari, clau per a I'accés primerenc, la
continuitat assistencial i I'adherencia terapeutica.

e Redueix la medicalitzacié inapropiada, els diagnostics erronis i els
conflictes en consulta derivats de prejudicis o estereotips.

e Enforteix la relacié terapéutica, generant un clima d'atencié més huma,
proper i empatic.

¢ Visibilitza el compromis institucional amb I'equitat i la lluita contra el
racisme, augmentant la legitimitat social del sistema sanitari.
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3. Implementacio practica

Formacioé estructurada i continuada que abordi la importancia d'entendre els
biaixos implicits, el racisme estructural i institucional, la competéncia i
seguretat cultural i la comunicacié intercultural. La formacié hauria d'estar
adaptada als distints perfils professionals (sanitari, administratiu, directiu).

Establiment de sessions periodiques entre persona on s'analitzin casos reals i
es promogui una reflexié ética sobre les actituds i practiques assistencials
aplicant metodologies participatives i no punitives que fomentin
I'aprenentatge col-lectiu (p. ex. eines com I'Implicit Association Test (IAT) per a
I'autoavaluacié de biaixos).

Supervisio i acompanyament professional per a donar suport en la gesti6 de
conflictes, incomoditats o resistencies.

Treball conjunt i coordinat amb mediadors/es interculturals en sessions
cliniques i formatives que aportin[S C1] perspectives comunitaries que ajudin
a desmuntar prejudicis.

Revisidé periodica de protocols i practiques organitzatives per a detectar
practiques que puguin generar discriminacié indirecta (agenda, temps,
circuits).

Incorporar criteris d'equitat en avaluacions de qualitat i seguretat del pacient
gue incloguin dimensions com I'Us de llenguatge inclusiu que s'utilitza en el
centre, identificacié de tractes no igualitaris en la practica quotidiana i
s'atengui a la percepci6 dels usuaris sobre els serveis i el tracte rebuts en el
centre sanitari.

4. Recursos necessaris

Guies sobre enfocament antiracista, fitxes de reflexid, questionaris de biaixos.

Material didactic sobre racisme estructural i comunicacid intercultural
(Metges del M&n ofereix moduls especifics).

Compromis directiu per a incloure aquestes practiques en la formacio
continuada i auditories internes.
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¢ Plans de qualitat que incloguin I'equitat i la interculturalitat.
e Protocols que garanteixin la revisio i la millora continuada de practiques.

e Espais fisics adequats per a sessions d'equip i supervisio.

5. Aspectes clau

e Aplicacié d'un enfocament no punitiu ni culpabilitzador que serveixi per a
transformar practiques, no assenyalar individualment.

e Reconeéixer que totes les persones tenen biaixos, facilitar la reflexio
honesta i produir millores.

e Entendre la transformacié de valors i biaixos com un procés continu que
requereix temps, seguiment i coherencia. La transformacié d'actituds

requereix temps, seguiment i coherencia.

e Implicacié de l'equip directiu, doncs sense el seu suport les iniciatives
perden legitimitat i sostenibilitat.

¢ Incloure a tot el personal del centre perque els canvis en I'experiéncia del
pacient comencin en el moment en que entra al centre sanitari.

e Escoltar les experiéncies de les persones ateses com element clau per a
identificar problemes reals i punts cecs.

e Temps protegit dins la jornada laboral per a formacid i reflexio.
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9.GLOSSARI DE TERMES

e Xenofobia: La xenofobia és la discriminacié o odi a I'estranger o immigrant.

e Racisme: Es un sistema de dominacié i d'inferioritzacié d'un grup sobre altre basat
en la racialitzacié de les diferéencies, on s'articulen les dimensions interpersonal,
institucional i cultural.

e Racisme estructural: El racisme no consisteix sols en actituds individuals, sin6 que
representa un eix al voltant del qual s'organitza el sistema dominant, que té les
seves arrels en la logica colonial[S C1].

e Racisme sistéemic: En el context actual, les narratives racistes no es fonamenten
sols en discursos biologicistes sobre la racga, sind que s'alimenten més aviat de les
diferencies construides entorn de la cultura, I'etnia o la identitat. Aquest racisme
sistemic, normalitza que una part de la poblacié no tingui accés a les mateixes
oportunitats vitals.

e Racisme institucional: El racisme esta present en un conjunt d'agents de
socialitzacié6 que conformen el context social i cultural en qué ens movem. Els
mitjans de comunicacio, I'escola, les administracions, el sistema sanitari, els actors
socials, economics o culturals produeixen un horitz6 de valors que perjudica i
impedeix 'accés a drets de grups racialitzats.
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