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Esta publicacién recoge un estudio realizado conjuntamente por
la Asociacion Salud y Familia y el Hospital Clinico de Barcelona,
con el apoyo del Institut Clinic de Ginecologia, Obstetricia i
Neonatologia (ICGON) en el marco del Proyecto “Prevencion
y promocion de la salud materno-infantil para madres inmigrantes
con hijos/as menores de tres afos” financiado por la Obra Social
de Caja Madrid.

La Asociacién Salud y Familia y el Hospital Clinico de Barcelona
vienen desarrollando desde el afio 2006 un programa colaborativo
de mediacion intercultural orientado a las madres de origen chino
y magrebi con el fin de mejorar la comunicaciéon vy la calidad de
la asistencia prestada a estos colectivos. Pues el volumen de
madres extranjeras atendidas en el Hospital Clinico con ocasién
del parto se ha mas que duplicado en el reciente periodo que va
del ano 2002 al 2007.

En una economia global los flujos de poblacidn son cada vez mas
dinamicos y universales constituyendo redes transnacionales que
los inmigrantes mantienen tanto en origen como en destino, asf
como entre ambos lugares. Complementariamente, todas las
previsiones apuntan a que las madres extranjeras continuaran
aumentando gradualmente a lo largo de los préoximos afios ya
que una buena parte de las familias inmigrantes se asentaran de
forma permanente en nuestro pafs.

La atencidn accesible y de buena calidad al embarazo, el parto y
el neonato es un factor determinante, tanto para las familias
inmigrantes como para las autdctonas, de la calidad de vida diaria



de las madres y los bebés, a la vez que sirve para amortiguar el
efecto desintegrador de otras privaciones y frustraciones
psicosociales, sobre todo entre las poblaciones mas vulnerables.
Por ello, uno de los retos de un Hospital moderno vy abierto a la
comunidad es adaptar sus servicios, y especialmente los servicios
de medicina materno-fetal y pediatria, a la diversidad cultural de
las nuevas familias asf como a las situaciones de especial
vulnerabilidad bioldgica y psicosocial que todas las grandes
transformaciones sociales y demogrdficas conllevan.

En un mundo interconectado por las nuevas tecnologias en el
transporte, las comunicaciones y la informacion, en un mundo
de migraciones globales, el valor estratégico de la salud de las
madres y los bebés estad en la base de la supervivencia social y
econdmica a gran escala. En consecuencia, las organizaciones y
los profesionales sanitarios debemos estar atentos a las nuevas
necesidades de este colectivo de forma que estas sean el motor
y la inspiracion de nuestro trabajo asistencial y preventivo.

Esta publicacion trata de una investigacion-accion cuyo foco es
profundizar en el conocimiento de las percepciones y expectativas
de las madres extranjeras sobre la atencién recibida en las Ultimas
etapas del embarazo vy el parto para posteriormente contrastar
los resuttados con los profesionales de los servicios sanitarios. Este
proceso ha supuesto una evaluacion pluralista que ha movilizado
los puntos de vista y la disposicién a realizar cambios adaptativos
de los profesionales sanitarios participantes, hasta el punto que
estos han disefiado una agenda de mejoras de caracter pragmatico.
Por consiguiente, han seleccionado cambios concretos, con valor
anadido, factibles y de amplio impacto para los grupos de madres
inmigrantes. Mejoras que en su conjunto pueden ser desarrolladas
y reevaluadas en el corto periodo de un afio y medio.



Este estudio muestra que una organizacion sanitaria orientada a
la excelencia conoce bien el valor de la colaboracién y la
complementariedad con otras organizaciones expertas para
remover obstaculos, afrontar nuevos desafios y ofrecer una
asistencia tecnoldgica y humanamente actualizada. Todos los
participantes en la investigacion-accion se han empleado en ofrecer
propuestas que reaseguren y promuevan la confianza de las
madres inmigrantes en sus propias capacidades, que generen
entornos ricos en oportunidades de contacto intercultural y han
buscado modalidades de formacion continuada que permitan
desarrollar competencias interculturales entre los profesionales
sanitarios.

Deseamos, pues, agradecer los esfuerzos vy la colaboracion de
todos los participantes en el estudio asi como la financiacion de
la Obra Social de Caja Madrid que ha facilitado la edicién de esta
publicacién. Todos gozan de nuestro reconocimiento a su trabajo,
a su rigor intelectual y a su compromiso profesional.

Raimundo Belenes Elvira Méndez
Consejero Delegado Directora General
Hospital Clinico Asociacion Salud y Familia



La poblaciéon extranjera empadronada en Espafia (2008) es de
5.268.762 personas de las cuales el 46,8% son mujeres. La
evolucién demogrdfica de los movimientos migratorios muestra
grandes volUmenes y rapidez en los flujos, pues en el periodo
2002-2007, el numero de extranjeros empadronados se
incrementd en un 126,6%. La distribucién geografica del
asentamiento de inmigrantes es cada vez mas dispersa, alin cuando
las CCAA de Madrid, Catalufa, Andalucia y Valencia registran los
mayores flujos.

La poblacidn extranjera empadronada en Catalufia (2008) es de
1.103.790 personas lo que supone un 14,9% de la poblacion
total residente. En el caso de la ciudad de Barcelona (2008) el
16,9% de la poblacion total es de origen extranjero y este colectivo
esta compuesto principalmente por personas originares de América
Latina, Magreb y Sudeste asiatico. Cerca de la mitad de la
inmigraciéon que recibe Catalufa es femenina y estd concentrada
en las franjas de edad reproductiva.

Los nacimientos de madre extranjera en Catalufia (2007) fueron
21.553 suponiendo el 25,6% de todos los nacimientos. La
procedencia de las madres extranjeras por orden de magnitud
fue latinoamericana, magrebina, rumana (en el grupo de paises
europeos) y china (este colectivo representa el 53,4% de los
nacimientos de madres con origen asiatico). El 67,6% de los
nacimientos de madre extranjera se produjeron en la provincia
de Barcelona.



El Servicio de Medicina Materno-Fetal del Hospital Clinico de
Barcelona ha atendido a lo largo de 2002-2007 un total de 6.986
madres extranjeras que se han multiplicado por 2,3 veces desde
el inicio al final del periodo suponiendo el 29% del total de
madres atendidas. Entre las madres extranjeras es altamente
significativa la presencia de madres de origen latinoamericano,
magrebf y chino (es el Hospital publico de Catalufa que mas
madres de este Ultimo origen atiende). Desde el ano 2006 el
Hospital Clinico de Barcelona en colaboracién con la Asociacion
Salud y Familia desarrolla un programa de mediacién intercultural
orientado a las madres de origen chino y magrebf con el fin de
mejorar la comunicacion y la calidad de la asistencia prestada a
estos colectivos.

La edad media de la poblacién extranjera en Catalufia (2003) es
de 31 afos frente a 41,6 afos en la poblacién autdctona, siendo
el indice de envejecimiento de los extranjeros de 19,2 frente a
|35 el de la poblacién autéctona. En el periodo 1996-2001 los
indices sintéticos de fecundidad fueron de 2,2 hijos por mujer
extranjera frente a |,21 hijos por mujer autdctona y la edad media
de fecundidad (200 1) fue de 28,8 afos para las mujeres extranjeras
frente a 31,3 afios para las autoctonas.

Las tasas de fecundidad son comparativamente mas elevadas entre
las mujeres inmigrantes respecto a las autdctonas y el parto es la
causa principal de ingreso hospitalario entre la poblacion extranjera.
La existencia de deficiencias sociales y econdmicas entre las
mujeres inmigrantes tales como redes insuficientes de apoyo
social, empleos de baja calificacién, déficits notables en el uso de
la contracepcion moderna y utilizacion tardia de la atencion prenatal



disponible dibujan un escenario de profundas disparidades y de
necesidades insatisfechas en los @mbitos de la salud materna y la
salud reproductiva.

Desde una perspectiva de salud publica existen evidencias suficientes
y consenso profesional acerca de que las madres inmigrantes
constituyen un grupo poblacional especialmente necesitado de
actuaciones especfficas en prevencion y promocion de la salud
que complementen otras intervenciones enfocadas a identificar
y reducir las barreras selectivas de acceso y utilizacion de los

servicios sanitarios.



Conocer la percepcion de las madres inmigrantes (colectivos
latinoamericano, magrebi y chino) respecto a la atencién
sanitaria recibida durante el embarazo y el parto.

Identificar las barreras especificas que pueden existir para el
acceso Yy la utilizacién de los servicios sanitarios durante el
embarazo y el parto por parte de las madres inmigrantes de
origen latinoamericano, magrebi y chino. Se tomaran en
consideracion las barreras exdgenas y enddgenas al sistema
sanitario.

Contrastar la percepciéon de las madres inmigrantes respecto
a la atencién recibida con la percepcién del personal sanitario
respecto a la atencion prestada durante el embarazo y el parto.

Disefar conjuntamente con el personal sanitario una agenda
de cambios adaptativos de los servicios de atencién a la salud
materna respecto a las demandas y necesidades de las nuevas
poblaciones de inmigrantes.

Difundir los resultados referentes a disparidades, demandas y
necesidades sanitarias de las madres inmigrantes entre los
colectivos de profesionales sanitarios responsables de la
continuidad en la atencién a la salud materna.



Se ha llevado a cabo una investigacion cualitativa utilizando la técnica
del grupo focal consistente en un encuentro Unico conducido por
expertas en la técnica acompafiadas de las correspondientes
mediadoras interculturales. Se garantizaron las preceptivas condiciones
de anonimato y confidencialidad de todas las participantes.

Los grupos focales se han centrado en explorar las circunstancias
sociales y culturales del embarazo y la maternidad en la sociedad
receptora asf como la percepcidn de las madres inmigrantes sobre
la atencién recibida por parte de los servicios sanitarios publicos
durante el embarazo y el parto.

Durante el periodo | de Julio-30 de Septiembre 2008 se reunieron
cuatro grupos focales compuestos por un total de 39 madres
atendidas durante el parto en la mayorfa de los casos en el servicio
de Medicina Materno-Fetal del Hospital Clinico entre Agosto
2007 — Junio 2008. Se combiné el criterio de inclusion comun
de haber sido madres durante el Ultimo afio junto con la blsqueda
de la mas amplia variedad de edades y clases sociales dentro de
la franja reproductiva.

El primer grupo focal o grupo de control cultural estuvo compuesto
por 7/ madres espafiolas con edades comprendidas entre 29 y
38 afos de procedencias geograficas diversas entre las que
predominaban mujeres con estudios medios y superiores que
vivian en pareja. El 40% eran madres por segunda vez.



El segundo grupo focal estuvo compuesto por |3 madres
latinoamericanas con edades comprendidas entre 20 y 38 afios
de procedencia Centro América y Cono Sur entre las que
predominaban mujeres con estudios medios que tenfan pareja
estable. EI 50% eran madres por segunda vez en Espafia y una
tenfa un hijo viviendo en su pais.

El tercer grupo focal estuvo compuesto por |0 madres magrebies
con edades comprendidas entre 23 y 40 afios todas ellas casadas
procedentes de Marruecos entre las que predominaban mujeres
con estudios bésicos. El 70% eran madres por primera vez y una
tenfa un hijo viviendo en Marruecos.

El cuarto grupo focal estuvo compuesto por 9 madres chinas con
edades comprendidas entre 24 y 34 afos en el 90% procedentes
de zonas rurales de China, todas ellas casadas y con estudios
basicos. El 80% eran madres por segunda vez, y una tenfa un
hijo viviendo en China.



Los resuttados muestran un marcado contraste de las percepciones
y expectativas sobre el sistema sanitario piblico segln las culturas
de origen adn cuando también aparecen experiencias comunes
en el uso de los servicios sanitarios y en la atencién recibida.

planifican su primer embarazo vy la
maternidad es una eleccién tomada muy a menudo en un entorno
familiar estable y en un entorno laboral complejo. En una mayorfa
abrumadora de los casos el segundo embarazo no se planifica,
no se toman medidas de control contraceptivo eficaz y se acepta
cuando llega siendo el perfodo intergenésico mas frecuente de
dos anos. En casi todos los casos, las mujeres disponen de apoyo
familiar pero aun asf el embarazo y la maternidad suponen casi
siempre cambios drasticos, o incluso abandonos, en su actividad
laboral. Las mujeres espafiolas conocen razonablemente bien el
sistema sanitario publico que les inspira un elevado nivel de
confianza técnica y mantienen unas expectativas medias respecto
al trato y la informacién a obtener. Ellas ejercen la “voice” cuando
desean conseguir algo que no esté facilmente accesible, como
puede ser el caso de asistir a cursos de preparacion al parto,
insistir en alguna preocupacion especial o buscar atencién
psicoldgica. Sin embargo, les gustarfa que no existiera tanta
variabilidad de respuestas entre el personal sanitario ante situaciones
no rutinarias y que les ofertaran de forma sistematica los recursos
complementarios disponibles. Las fumadoras recibieron consejo
generico para abandonar el habito en todos los casos pero ninglin
tipo de apoyo practico. Un aspecto que genera desconcierto son



las creencias y recomendaciones practicas inconsistentes entre
las diferentes comadronas que las atienden, lo cual perciben como
una falta de coordinacion entre la atencién primaria y el Hospital.

Respecto a la atencion al parto desean ser informadas en primera
persona del curso de los acontecimientos y participar en las
decisiones (epidural, cesarea, etc.) en la medida que su situacién
lo permita. Las mujeres que presentan necesidades de informacion
especiales (enfermedades genéticas familiares o secuelas post-
parto) se sienten insatisfechas por la ausencia de informacién y
seguimiento activo post-parto. La aspiracion comun y general es
que los recursos humanos del Hospital o bien aumenten o se
organicen de acuerdo con las fluctuaciones de la demanda para
amortiguar o evitar en lo posible la sobrecarga asistencial y el
ambiente de prisas y nerviosismo. La mayorfa de las mujeres
valoran muy positivamente la opcién de poder permanecer
hospitalizadas en una habitacién individual aln cuando suponga
un pago complementario.

han deseado sus embarazos y la
maternidad es una experiencia vivida en un entorno familiar muy
estable y en un entorno laboral complementario al del marido
con trabajos de baja cualificacidon o bien ausencia de trabajo
extradomeéstico. En todos los casos de inmigracion reciente, las
mujeres disponen de poco apoyo familiar en Espafa y carecen
de una red activa de amistades femeninas.

En lineas generales refieren un alto grado de confianza y satisfaccion
con el sistema sanitario publico espafol y valoran muy positivamente
que sea gratuito, universal y competente técnicamente. Una
buena parte de las mujeres son conocedoras a través de sus redes



familiares en Marruecos de multitud de problemas obstétricos e
incluso muertes maternas durante el parto. Las mujeres que han
tenido varios hijos en Espafia dicen percibir una mejora en el trato
en los partos mas recientes.

Durante el embarazo refieren historias de anemias, vémitos,
malestar general, cansancio y diabetes gestacional que viven como
circunstancias habituales de este estado. Cuando tienen “buenos”
embarazos refieren un aumento del apetito y consiguientemente
del peso. Suelen seguir las recomendaciones médicas de realizar
algo més de actividad fisica saliendo a pasear acompafadas del
marido. Solicitan informacién sobre los cursos pre-parto pero
cuando el personal sanitario aplaza la inclusién en el grupo o surge
cualquier otra barrera idiomatica o laboral abandonan el intento.
La variabilidad de consejos y opiniones sobre los cuidados del
embarazo por parte de las comadronas les produce un notable
desconcierto.

El momento del parto es vivido con una intensa ansiedad y
dramatismo. Los maridos suelen acompafarlas pero son mas una
fuente de preocupacién (se ponen nerviosos, se cansan, se
marean) que de apoyo practico. Durante la atencién al parto se
sienten totalmente a merced de quienes les rodean viviendo su
situacidon como algo absolutamente fuera de su control. Por ello,
cuando son tratadas con cierta paciencia y amabilidad y reciben
informacién precisa sobre como va el curso del parto lo valoran
muy positivamente. Respecto a la hospitalizacion post-parto
mencionan con satisfaccion la limpieza y el orden de las instalaciones
y el apoyo de las enfermeras. La barrera idiomatica se ve
amortiguada por el uso de recursos extralinglisticos y por la
presencia de familiares que hablan la lengua llegando a crearse una



cierta corriente de entendimiento sobre lo que esta sucediendo que
hace que no se sientan totalmente perdidas dentro del sistema sanitario.

presentan nuMerosos
embarazos no planificados a lo largo de su vida reproductiva tanto
en el caso de los primeros hijos como de los sucesivos. La
experiencia de la maternidad cambia radicalmente entre mujeres
con pareja estable o mujeres que han sufrido rupturas o abandonos.
Cuando las mujeres disponen de una minima red de apoyo
familiar, la relacién con los servicios sanitarios durante el embarazo
y el parto acostumbra a ser mas fluida y a producir mas satisfaccion,
no asi en el caso contrario donde cada paso supone un problema
potencial. Las mujeres latinoamericanas intentan informarse y
formarse un criterio sobre la calidad técnica del Hospital en que
tendran el parto aceptando de forma mas pasiva el centro de
atencién primaria que les corresponde. En cualquier caso, es el
colectivo de mujeres extranjeras mas sensible al trato personal
recibido y el que mas acusa los cambios de personal sanitario
(médicos y comadronas) en la atencién primaria. En lineas generales
perciben la variabilidad en el trato que reciben como caracteristica
de un sistema poco centrado en las pacientes y no tanto como
un problema de discriminacion activa hacfa ellas.

En el momento del parto suelen sentir una sensacion de extrema
urgencia de acudir al Hospital, sobre todo entre las primerizas,
y todas manifiestan quejas sobre la falta de privacidad que sienten
y el nimero de médicos que las exploran “para aprender”. Este
aspecto es el peor percibido de la asistencia recibida pues incluso
las esperas o las prisas por exceso de trabajo llegan a ser disculpadas.
De forma unanime, las mujeres latinoamericanas coinciden en
sefalar la buena fama desde el punto de vista técnico del Hospital



Clinico (“es el mejor quiréfano de Barcelona”) v se sienten acogidas
en un lugar seguro. La inexistencia de la barrera idiomética facilita
que este colectivo aprenda con rapidez el funcionamiento del
sistema a la par que mejora su capacidad de discernimiento respecto
a la atencién recibida con el efecto consiguiente de aumentar sus
expectativas de recibir informacién y que pongan en juego
habilidades para elegir proveedores en la medida de sus posibilidades.

no han planificado sus embarazos, que en
la mayorfa de los casos son segundos hijos con intervalos
intergenésicos que van de 2 a |2 afios. Una buena parte de los
embarazos se produce con posterioridad inmediata a la
reagrupacion familiar del marido en Espafia. La mayor parte han
trabajado tanto en China como en Espafia abandonando la actividad
laboral cuando tienen dos hijos o mas. El apoyo familiar en Espana
se limita a hermanos/as y primas/os que forman parte de la propia
cadena migratoria. La comunidad china en un sentido amplio no
es una fuente de apoyo demasiado activa y, de hecho, las
adversidades en relacién a la fecundidad (tener solo hijas, muertes
neonatales, etc.) se intentan ocultar para no ser objeto de criticas.

El aislamiento social e idiomatico de las mujeres chinas de origen
rural atraviesa toda su experiencia de atencion durante el embarazo
y el parto. Las visitas a los servicios sanitarios son algunas de las
contadas ocasiones en que las mujeres deben hacer otros circuitos
fisicos y establecer relaciones diferentes a sus diarias rutinas
familiares y laborales que transcurren en el seno de la comunidad
china. El aislamiento social, cultural e idiomético de estas mujeres
reduce a minimos su capacidad de eleccion y discernimiento de
tal manera que no se preguntan y no distinguen si quien las atiende
durante el embarazo es una comadrona o un médico. En general



contintian trabajando y/o haciéndose plenamente cargo de sus
tareas domeésticas durante el embarazo y la atencion sanitaria
Juega el papel de reasegurar que el embarazo va bien. Los episodios
de fracaso y frustracién en la comunicacién y el trato con el
personal sanitario son numerosos Yy repetitivos. La practica totalidad
de las informantes refieren ser atendidas con impaciencia, y poca
amabilidad incluso cuando van acompafadas de intérpretes
privados que pagan de su bolsillo. En consecuencia, no buscan
ni reciben informacién adicional de ningdn tipo referente a cursos
de preparacion al parto u otras recomendaciones.

En el momento del parto, la gran mayorfa de estas mujeres pasan
horas en sus casas con dolores de parto a fin de llegar al Hospital
cuando ya estén casi a punto, produciéndose a menudo situaciones
de gran ansiedad con respecto al transporte al centro que se
decide buscar cuando los dolores son intensos vy a intervalos muy
cortos. En la totalidad de los casos consideran que su marido
tiene la obligacion de acompafarlas y habitualmente asf sucede.
Respecto a la atencién técnica recibida en el Hospital se sienten
seguras y satisfechas y valoran muy positivamente el apoyo de las
enfermeras para iniciar la lactancia asi como todas las atenciones
que recibe el neonato. Sus expectativas en relaciéon a la informacién
y consejos durante el transcurso del parto y el post-parto son
muy bajas. Casi todas convergen en un foco de expectativas
predominantemente técnico y pragmatico que permite evitar, en
la medida de lo posible, la busqueda de la comunicacién y el
contacto “extra” con el personal sanitario y con otras pacientes.
En la mayorfa de los casos comparten habitacién con otras
pacientes por las que no se interesan en absoluto y de las cuales
no recuerdan ni el origen cultural.



Se reline un grupo plural de profesionales de los servicios de
Medicina Materno-Fetal y Neonatologfa del Hospital Clinico de
Barcelona y del PASIR del CAP Les Corts junto con las evaluadoras
de la Asociacion Salud y Familia con el fin de:

Contrastar la percepciéon de las madres inmigrantes respecto
a la atencién recibida con la percepcién del personal sanitario
respecto a la atencion prestada durante el embarazo y el
parto.

Disefiar conjuntamente con el personal sanitario una agenda
de cambios adaptativos de los servicios de atencion a la salud
materna en respuesta a las demandas y necesidades de las
nuevas poblaciones de inmigrantes.

En conjunto, los resultados de la percepcion de las madres
inmigrantes sobre la atencion recibida durante el final del embarazo
y el parto son consistentes con la percepcidn que tiene el personal
sanitario de las caracteristicas y manifestaciones socioculturales de
los mismos grupos de madres estudiados. El personal sanitario
recibe con satisfaccién, y reconoce que es un feedback necesario
para trabajar con calidad, los resultados favorables que reafirman
la calidad técnica de los Servicios de Medicina Materno-Fetal y
Neonatologia del Hospital Clinico de Barcelona asf como el
reconocimiento del esfuerzo asistencial que se lleva a cabo en
relacion con las madres inmigrantes.

De forma mayoritaria, el grupo de trabajo de personal sanitario



admite que existe variabilidad en el trato con las diferentes usuarias
y que serfa necesario promover y desarrollar un paquete de
habilidades basicas para aproximarse a las madres de cualquier
sustrato sociocultural. Asimismo, se considera que el conocimiento
de la diversidad cultural no puede ni debe enfocarse como un
recetario, pues las realidades socioculturales de las madres
inmigrantes son muy dindmicas y se transforman con rapidez a
través del contacto con la sociedad receptora. Por otra parte, se
pondera el riesgo que supone una aproximacion “culturalista” que
puede contribuir de forma involuntaria a producir discriminaciones
practicas como consecuencia de un trato basado en estereotipos.
Los/as participantes en el estudio de la evaluacion se centran en
disefiar una agenda de cambios adaptativos de cardcter pragmatico
y organizacional. Por tanto, se seleccionan cambios concretos,
con valor afadido, factibles y de amplia cobertura para los grupos
de madres inmigrantes, cambios que puedan ser desarrollados
y reevaluados en el corto plazo de dieciocho meses.

Las propuestas de cambio afectan a los siguientes ambitos:

Atencion e informacién intercultural en la fase final
del embarazo. Realizacion de grupos de informacion
intercultural para madres inmigrantes antes del ingreso
hospitalario con ocasién del parto. Los grupos se dirigiran a
madres de origen latinoamericano, magrebi y chino y contaran
con el soporte de las correspondientes mediadoras
interculturales. Asimismo, en dichos grupos se les proporcionara
la informacién del Programa “Madres entre dos culturas” de
la Asociacion Salud y Familia y se les anticipard informacion
disponible sobre contracepcion reversible de larga duracion.



Atencion a las madres inmigrantes durante el parto
y en la sala de hospitalizacion.

Se intentara recabar en las salas de preparacion al parto
informacién sobre las preferencias de las madres respecto
a la contracepcién irreversible en situaciones de familia
completada. Dichas preferencias se tendran en cuenta para
practicar simultaneamente la ligadura de trompas en casos
de cesarea.

Se reforzara el apoyo a las madres inmigrantes en la sala
de hospitalizacién ofreciéndoles atencidn individual e
intensificando la colaboracién de las mediadoras
interculturales.

En el momento del alta hospitalaria se distribuira un folleto
interculturalmente adaptado sobre los cuidados basicos de la
madre y el neonato durante los tres primeros meses de vida.
Se ofrecerd, en el momento del alta hospitalaria, la asistencia
a grupos de atencidn post-parto. Estos grupos, que contaran
con el apoyo de las mediadoras interculturales, se realizaran
mediante la colaboracién del personal de los Servicios de
Medicina Materno-Fetal y Neonatologia del Hospital Clinico
y de la Asociaciéon Salud y Familia.

Atencion a las madres/padres de neonatos con
necesidades especiales. Hasta ahora el impacto del trabajo
desarrollado por las mediadoras interculturales ha sido bajo en
el ambito del servicio de neonatologfa. En consecuencia, se
reforzard el apoyo de las mediadoras interculturales a las
madres vy los padres de los neonatos hospitalizados con el
objetivo de que puedan incluirse en el programa, ya existente, de



apoyo domiciliario a los neonatos con peso inferior a 2000 gr.
cuyos progenitores presenten barreras linglisticas v,
eventualmente, se llevardn a cabo sesiones informativas grupales
sobre los cuidados basicos a los bebés prematuros.

Mejora de las competencias interculturales del
personal sanitario y parasanitario. Los resultados del
estudio de evaluacion se publicaran y se daran a conocer
mediante una sesidon general monografica. Asimismo, se
disefaran dos talleres breves de aprendizaje de competencias
interculturales que se integraran en el Plan de Formacion del
Hospital Clinico. Un primer taller estara orientado a personal
sanitario y el segundo a personal parasanitario.

Produccion de material interculturalmente adaptado.
Se propone la producciéon de dos folletos interculturalmente
adaptados: un primer folleto sobre los cuidades basicos de la
madre y el neonato durante los tres primeros meses de vida
y un segundo folleto destinado a los progenitores de neonatos
con necesidades especiales. Estos materiales serfan utilizados
en las salas de hospitalizacion y entregados en el momento
del alta de la madre y el neonato asf como en los casos de
neonatos con necesidades especiales.



Coordinacion de la evaluacion:

Dra. Elvira Méndez. Directora General de la Asociacién Salud
y Familia.

Dr. Manuel Santifia. Coordinador General de la sede Maternidad
del Hospital Clinico de Barcelona

Colaboradoras de la Asociacion Salud y Familia:

Sra. Mariana Isla. Coordinadora “Inmigracion y Salud” de
Barcelona y area metropolitana.

Sra. Carolina Herrera. Coordinadora Administrativa.

Sra. Weiping Lu. Mediadora intercultural china.

Sra. Nora Toukal. Mediadora intercultural arabe.

Colaboradoras del Hospital Clinico de Barcelona:

Sra. Carme Comas. Supervisora del Servicio de Medicina
Materno-Fetal, ICGON.

Sra. Isabel Salgado. Coordinadora asistencial de la Sala de
Partos del Servicio de Medicina Materno-Fetal, ICGON.
Dra. Anna Pericot. Médica del Servicio de Medicina Materno-
Fetal, ICGON.

Dra. Gloria Moretones. Médica-Pediatra del Servicio de
Neonatologia, ICGON.

Sra. Susana Cano. Enfermera del Servicio de Neonatologia,
ICGON.



Sra. Rosa Marfa Lladé. Comadrona del Servicio de Medicina
Materno-Fetal, ICGON.

Sra. Lourdes Arroyo. Enfermera del Servicio de Neonatologia,
ICGON.

Sra. Montserrat Espanol. Comadrona del Centro de Atencién
Primaria Les Corts-GESCLINIC.

Sra. Carmen Espafna. Comadrona del Servicio de Medicina
Materno-Fetal, ICGON.
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Estudio de evaluacion sobre “Disparidades y necesidades
multiculturales en la atencion sanitaria a madres inmigrantes”
realizado en colaboracién por la Asociacién Salud y Familia y el
Hospital Clinico de Barcelona, con el apoyo del Institut Clinic de
Ginecologia, Obstetricia i Neonatologfa (ICGON), en el marco del
Proyecto “Prevencién y promocion de la salud materno-infantil para
madres inmigrantes con hijos/as menores de tres afios” financiado

por la Obra Social Caja Madrid (Ref. 2008ds0151).



