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INTRODUCCION. El objetivo del estudio era conocer el
proceso asistencial del colectivo ecuatoriano, describir su
concepto de salud, los factores que influyen en la utilizacion
de los distintos sistemas de atencion y las caracteristicas de
los mismos.

MATERIAL Y METODOS. Diseito cualitativo a través de
grupos de discusion realizado en los afios 2002 y 2003 con
inmigrantes ecuatorianos residentes en Madrid. Captacion
por el sistema de “bola de nieve”. Criterios de segmentacion:
sexo, situacion administrativa y laboral. Muestreo intencio-
nal y tedrico hasta el punto de saturacion. Utilizacion para la
interpretacion de la Teoria Fundamentada.

RESULTADOS. La representacion social de salud mas fre-
cuente es la vision holistica de la salud. Existe una percepcion
idealizada del sistema sanitario espanol, valorandose la proxi-
midad, la tecnologia y la gratuidad. Existe una idealizacion de
la atencion especializada que fomenta la minusvaloracion del
médico de familia y la Atencion Primaria. Las urgencias son el
sistema mas valorado; acuden a él por su rapidez, su flexibili-
dad de horarios y la presencia de especialistas.

CONCLUSIONES. Los profesionales sanitarios deben co-
nocer las caracteristicas socioculturales de la poblacion in-
migrante para mejorar su atencion. Se debe fomentar el co-
nocimiento de las caracteristicas del sistema sanitario por la
poblacion inmigrante para una mejor utilizacion de los re-
cursos sanitarios.

Palabras clave: investigacion cualitativa, inmigrante, creencias,
salud, utilizacion de servicios sanitarios, Ecuador.

BACKGROUND. The objective of this study was to disco-
ver the health care process of the Ecuadorian group, to des-
cribe their concept of health, the factors that influence the
use of the different care systems and their characteristics.

METHODS. Qualitative research conducted through dis-
cussion groups in the years 2002 and 2003 with resident
Ecuadorian immigrants living in Madrid. They were selected
by snowball sampling. Segmentation criteria were gender,
administrative and work situation. Intentional and theoreti-
cal sampling until the saturation point. Use for the interpre-
tation of the Grounded Theory.

RESULTS. The more frequent social representation of he-
alth is the holistic view of the health. There is an ideal per-
ception of the Spanish health care system, evaluating proxi-
mity, technology and free of charge. Specialized care is
glorified, this leading to the undervaluation of the family
doctor and primary health care. The emergency services are
the most valued system. They go there due to its rapidity, fle-
xibility of schedules and presence of specialists.

CONCLUSIONS. The health care professionals must
know the sociocultural characteristics of the immigrants to
improve their care. Knowledge of the characteristics of the
health care system by the population should be encouraged
in order to improve the health care resource usage.

Key words: health, immigrants, beliefs, qualitative research,
Ecuador, utilization of health care services.

INTRODUCCION

El fenémeno inmigratorio es una realidad que ha ido trans-
formado muchos escenarios de la vida publica espafiola y
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de una forma intensa la sanidad, y en particular la Atencion
Primaria. El colectivo ecuatoriano es el grupo mas numero-
so de la poblacion inmigrante en la Comunidad Auténoma
de Madrid y el segundo més importante a nivel nacional®.
Los abordajes cualitativos desde el ambito sanitario a es-
te fenémeno son escasos’. La necesidad de un mayor
conocimiento en este campo ha sido reiteradamente ex-
puesta por numerosos profesionales y se recomienda im-
plementar estudios desde una perspectiva cualitativa>©.
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Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Tener entre 25 afios y 45 afios Menores de 25 afios 0 mayor de
45 afios

Haber tenido contacto con el Formacion sanitaria
sistema sanitario espafol alguna
vez, ya sea como paciente
0 como acompafante

Nacionalidad ecuatoriana Inmigrante procedente de otro
pais

Residir en Espafia, ya sea regular No residir en Espafa

0 irregularmente

Para comprender muchas de las situaciones que en-
cuentra en la consulta diaria el médico de familia es nece-
sario conocer el proceso asistencial que realiza el enfer-
mo’. El objetivo de este trabajo es el de describir el
proceso asistencial del colectivo ecuatoriano. Para ello se
detallara su concepto de salud, los factores que influyen en
la utilizacion de los distintos sistemas de atencion y las ca-
racteristicas de éstos.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una investigacion cualitativa llevada a cabo me-
diante el método fenomenologico, apropiado para conocer
opiniones, percepciones y discursos®. El trabajo de campo
se realizo durante los afios 2002-2003. El ambito de estu-
dio fue la Comunidad de Madrid y los sujetos de estudio
los inmigrantes ecuatorianos. Dada la naturaleza de nues-
tra investigacion la técnica escogida fue la del grupo de
discusion®19. Los grupos se configuraron de forma que en
cada uno de ellos se incluyera la suficiente heterogeneidad
que posibilitase el contraste de puntos de vista.

Se realizé un disefio muestral estructural. Los criterios
de inclusion y exclusion aparecen en la tabla 1.La selec-
cion de individuos fue en funcion de unos perfiles cuyas
variables estructurales fueron: sexo, situaciéon administra-
tiva y situacion laboral. La captacion de los participantes
se realizo a través de distintas asociaciones y ONG que tra-
bajan con poblacion inmigrante siguiendo el proceso de
“bola de nieve”. Para favorecer la asistencia y la participa-
cion la convocatoria se realizo en la misma semana en la
que se iba a llevar a cabo el grupo de discusion,; el horario

Tabla 2. Composicion de los grupos de discusion

Grupo Sexo Situacion Situacion
de discusion administrativa laboral
Grupo 1 5 mujeres 2 regulares 5 en activo

3 varones 6 irregulares 3 desempleados
Grupo 2 6 mujeres 2 regulares 4 en activo

2 varones 6 irregulares 4 desempleados
Grupo 3 5 mujeres 1 regular 6 en activo

3 varones 7 irregulares 2 desempleados
Grupo 4 4 mujeres 1 regular 5 en activo

3 varones 6 irregulares 2 desempleados

escogido fue el de fin de semana por la tarde y los escena-
rios seleccionados fueron dos salones de asociaciones de
inmigrantes. La composicion final de la muestra consistio
en 4 grupos de discusion disefiados segun se expone en la
tabla 2.

El discurso producido fue registrado en una cinta mag-
netofénica con el previo consentimiento de los participan-
tes, y posteriormente se transcribio para su interpretacion.
La interpretacion se fundamenté en los principios de la
Grounded Theory'!. Durante todo el proceso de recogida,
analisis y elaboracion de resultados el equipo investigador
desarrollo, siguiendo el esquema propuesto por Dezin, un
proceso de triangulacion, lo que aumenta la fiabilidad del
estudio!? (fig. 1). Las categorias de analisis se consensua-
ron entre los miembros del equipo segin los objetivos
planteados, y se crearon categorias emergentes a partir del
analisis de los textos. Dada la homogenidad del discurso,
y la ausencia de grandes divergencias o complejidades de-
tectadas, se ha considerado que el disefio ha conseguido
saturar el discurso de esta poblacion, cumpliendo los ob-
jetivos del estudio!>!4.

RESULTADOS

La vision holistica de la salud ha sido la representacion
mas presente en los discursos “La salud es completo bie-
nestar fisico, psicologico, mental, afectivo... jarmonia!”, “El
cuerpo y la mente, o sea, juna balanza!, porque los dos tie-
nen que ir en una balanza”. La realidad laboral en la que
se encuentran los inmigrantes esta presente en la mayoria

Planteamiento del estudio: objetivo y
eleccion de la metodologia cualitativa
y técnica de registro

Disefio muestral estructural

Seleccion de participantes respetando
criterios de inclusién/exclusion y
adecuandose a los perfiles dados

Captacion por el sistema de “bola de
nieve” a través de ONG y asociaciones
de inmigrantes

Realizacion de los grupos de discusion

| Trascripcion literal de las sesiones |

| Anadlisis del contenido |

| Elaboracién de resultados |

TRIANGULACION

Figura 1. Esquema general del estudio. Disefio cualitativo a través de
grupos de discusion a partir de un muestreo estructural.
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Tabla 3. Factores facilitadores para la utilizacion del sistema profesional

Factor Caracteristica

Narracion

Sociedad espafiola
y dependiente del médico

y la salud, un nuevo valor

Interpretacion
del sintoma especialista

Red social de poder Puede facilitar el acceso a la medicina privada

Red social de intimidad
como hacerlo:

Percibida como una sociedad enferma, medicalizada

La enfermedad constituye una preocupacion constante

Valorado como signo de alarma que debe ser estimado por un

Facilita informacion sobre los recursos sanitarios, donde acudir, “Mi hermana me dijo todo lo que tenia que hacer para

“En Ecuador no tenemos tantas enfermedades, aqui jtodo el
mundo anda enfermo!”

“Porque mira que nos estan vendiendo eso de la depresion
y como que se nos esta ganando, y es que jaqui es una
enfermedad la depresion!...”

“Yo por eso no tomo nada porque primero hay que investigar
por qué me viene ese dolor, 0 por qué me viene una fiebre,
£no?”

“Ella me dijo, cuando yo llegué "Verdnica, yo en mi casa no la
puedo tener sin seguro médico, porque en cualquier
momento le pasa algo... y la responsable soy yo™.

empadronarme, lo de la tarjeta, jtodo! para poder tener
salud, pero no todos tienen esa informacion”

de los discursos sobre el proceso salud-enfermedad-aten-
cion. La salud se transforma en un capital que se invierte
en el trabajo, que es el medio para la consecucion de sus
objetivos migratorios: “La salud es lo principal, con la sa-
lud puedes hacer todo, si no tienes la salud no puedes ha-
cer nada”. Esta circunstancia favorece la adopcion de con-
ductas en las que se niega u oculta la enfermedad para
conseguir o perpetuar el puesto de trabajo: “Le duela o no
le duela tienen que estar atendiendo a la persona que esta
a su cargo”.

Los factores que facilitan el acceso al sistema sanitario
profesional y los que fomentan el uso de los cuidados le-
gos se encuentran resumidos en las tablas 3 y 4. Las ca-
racteristicas mas sobresalientes atribuidas al Sistema Sani-
tario se resumen en la tabla 5.

Del sistema de cuidados legos se habla exclusivamente
de sistemas de autoatencion, siendo casi inexistentes las
referencias a actitudes de autocuidados y autoayuda: “Alla
te da una gripe o lo que sea y estas en tu casa, te puedes
acostar y te va atender tu madre, en cambio aqui no”. Los
cuidados legos, para la poblacion estudiada, tienen sus es-

pecificidades y sus limites. De forma sintética se podria de-
cir que la especialidad de los cuidados legos es el alivio y
la desaparicion del sintoma. En el equilibrio beneficio-
riesgo el tratamiento local parece ser el mas adecuado: “Si
te duelen los rifiones te pones un huevo batido y es como
que te congela la espalda y es como que te mejoras al mo-
mento.” Los participantes de visiones holisticas utilizan
aquellos remedios considerados naturales incluyendo re-
medios tradicionales o reformulaciones y adaptaciones de
éstos a la farmacopea europea: “Yo no me tomé ni pastillas
ni nada, le pregunté a mi primo que me diera algo y me
dijo que lo que hay aqui es orégano y lo puse a hervir en
agua”. En los casos en donde prevalece la importancia del
alivio del sintoma no se duda en optar por la automedica-
cion: “Cuando le duele se compra esas pastillas, ya no yen-
do al doctor jno!, porque le dio tal cosa y le funciono y se
automedica”,“hay mucha automedicacion también en el
grupo... de ecuatorianos”.

El inmigrante tiende a minusvalorar el sistema de Aten-
cion Primaria y a ensalzar el sistema especializado, del que
se veia privado en Ecuador (tabla 3). El médico de familia

Tabla 4. Factores facilitadores de la eleccion de los cuidados legos

Factor Caracteristica

Narracion

Barreras de acceso
al sistema sanitario

Dificultad o negativa al empadronamiento.
Incompatibilidad con los horarios asistenciales
social. La falta de informacion

Interpretacion
del sintoma

Red social de poder Minimiza y niega los sintomas del inmigrante

Se ofrece con criterios productivos

Red social de intimidad
y otras medidas de autocuidados

Miedo a las instancias publicas que favorece la invisibilidad

Valorado como una entidad en si misma y es algo cotidiano.

Facilitan y recuerdan, actualizandolos, remedios tradicionales

“Trabajaba en donde mi jefa y tampoco ella me empadrong”

“Las citas médicas estan dentro de un horario y sabes que en
el trabajo te dicen: 'no puedes ir”

“El caso es que uno ignora ciertas cosas, yo pensaba: yo no
tengo mis papeles y el médico va a hacerme expulsar de
aqui de Espafia”.

“Yo por ejemplo si tengo una gripe, 0 me duele la cabeza jno
me voy al médico! alguien me recomendo ‘témate un
gelocatil” . Me lo tomo y el dolor se pasa”

“Me decia "jtdmese eso, y se le pasa!” Es que no se interesan,
porque si fueran sus nifios los lleva en el momento al
doctor”

“No te dan permiso para irte a tu médico, jque no!... que tienes
que hacer esto y jno!”

“Yo, por ejemplo, cuando tuve una gripe, un amigo, que sabe
de medicina también, me explicaba: ‘mejor que con pastillas
curate con la agiiita de manzanilla o con algo nuestro jque
son naturales!”
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Tabla 5. Caracteristicas y efectos del sistema profesional y la atencion

al derecho de todos en Espafa

y se ve legitimo solicitar todo tipo de pruebas
Universalidad

su utilizacion

Proximidad

asignados.
Listas de espera

sintomas

otras soluciones

Los profesionales
médicos

de recursos de Ecuador

Caracteristica Percepcion/efecto Narracion
Tecnologia Admiracion que lleva a una idealizacion del poder de la técnica, “En cambio aca viene mi mama, y le mandaron una pastilla en
relatando experiencias cuasi-milagrosas el INSALUD... jqué grandioso, con una simple pastilla se le
elimind la gasa! Y hoy esta disfrutando de la vida”.
Oportunidad para hacer todo de lo que se vieron privados “Es que alla, por falta de tecnologia, no te pueden diagnosticar
en Ecuador. y no te pueden curar como aqui. No tienes por ejemplo
acceso a unos analisis completos como los hacen aqui”
Gratuidad La salud pasa de ser el “privilegio” de unos en Ecuador “No es la misma atencion, porque en Ecuador no nos regalan

Sistema rico en recursos que se llegan a derrochar

Se sorprende ante la sencillez con que se puede acceder
a todos los recursos del sistema sanitario, estimulando

Utiliza el criterio de proximidad para acceder a los recursos
sanitarios mas cercanos independientemente de que le estén

Una contradiccion con la abundancia de recursos percibida.
Perciben una deslegitimacion de la gravedad de sus
La vivencia de la enfermedad como proceso agudo

y su inestabilidad laboral y habitacional les lleva a buscar

Se valora e idealiza a los especialistas, escasos en Ecuador,
y se relaciona a los médicos de familia con la escasez

los medicamentos. Aqui te vas donde el médico de cabecera
y el descuento que te hacen es jgrandisimo! cuando te dan
una receta”

“Yo digo, aqui me voy a hacer curar. Yo nunca me habia hecho
un examen médico completo, alli en Ecuador pero... ti sabes
que alli en Ecuador tienes que pagar”

“Aqui se tiene mas acceso a médicos y todo es mejor. Y por
esto también es que nosotros estamos aqui. Nada mas que
aqui llegamos, nos empadronamos y ya vamos al centro de
salud y ya tenemos acceso a médico y jcualquier persona
que viene, joven o0 adulto! Tal vez eso no nos pasa en
nuestro pais, alli el que tiene dinero...”

“Tl te puedes hacer atender donde t(i escojas. Como me
quedaba cerca el centro de salud... cerca de mi trabajo,
pues me hice atender alli”

“Si uno va y dice "Oye, es que me duele el estmago, ¢sabes
qué? Me he fracturado el pie’, te dicen “jvete después de dos
meses, tres meses, un mes, un mes y medio!’, y no te dicen
“Mira, vete a emergencias™

“Es excesivo, demasiado largo. Porque si uno se va al médico
es porque se siente mal ahora ¢no? y no puede esperar
y esperar”

“Porque hay un médico que te atiende para todo. Te ve los
0jos, te ve los pies, te ve esto, te ve todo y eso ;por qué?
Por falta de recursos, o sea en Ecuador estabamos
desatendidos”

“La medicina en Ecuador no es tan buena como aqui, no hay
tantos especialistas como aqui”

es considerado el filtro de entrada en el sistema espariol,
tanto para el acceso a la técnica y a los especialistas como
para la distribucion de los recursos del mismo, como re-
cetas o bajas laborales: “Aqui quien manda es el médico de
cabecera: “tiene que irse al especialista’,” no le hago tal ana-
lisis”, "que tomese esto’, “que tomese lo otro...””

La medicina privada ha sido una eleccion poco frecuen-
te que era promovida en algunos casos por los empleado-
res o las empresas donde trabajan. Se encuentra una mayor
rapidez en la atencion y se experimenta un abordaje mas
individualizado: “Alli (centro de salud) no me explicaron y
fui a un médico privado: "Mira es que te ha dado asma hi-
jay es por esto y por lo otro...” 0 sea, como debe ser”.

Las urgencias son el maximo exponente de la eficien-
cia del sistema sanitario espariol: “Las urgencias médicas
tienen una excelente atencion, desde la persona que les
recibe hasta los profesionales que le atienden, ahi si reci-
be una atencién excelente”. Es el sistema de atencion es-
trella en la medida que conjuga las virtudes del sistema
putblico y minimiza las carencias observadas. La disponi-
bilidad rapida de recursos, la compatibilidad con sus ho-
rarios laborales y la atencion especializada hacen de las
urgencias un sistema 6ptimo a los ojos de los inmigran-
tes: “Las urgencias aqui son muy buenas, te atienden

bien, te hacen todos los analisis y todo lo que necesitas,
no le mandan a casa hasta que esté bien”. La dificultad de
planificacion y la vivencia de la enfermedad como un
proceso agudo hacen insoportable la espera de unos re-
sultados o de una valoracion por parte de un especialis-
ta, acudiendo a urgencias para acortar esta incertidum-
bre. En otros casos es el desconocimiento de la
organizacion del sistema sanitario el que lleva al inmi-
grante al Servicio de Urgencias: “Muchas personas no sa-
ben que primero tienen que ir a un médico de cabecera,
y ¢qué hacen? Se van directamente al hospital y luego en
el hospital muchas veces ni los quieren atender”.

DISCUSION

Una de las limitaciones del enfoque cualitativo de investi-
gacion es que la informacion obtenida es muy especifica
para el universo de estudio. No es posible extraer, a partir
de los datos obtenidos, conclusiones generalizables a otros
grupos humanos, o a otras circunstancias!>17. A pesar del
tiempo transcurrido entre el trabajo de campo y su publi-
cacion creemos que los resultados tienen vigencia en el
momento presente, tanto por la validez y el rigor de la in-
vestigacion como por la coincidencia de nuestros resulta-
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dos con los de otros estudios. En nuestro estudio uno de
los posibles sesgos es la probable magnificacion del dis-
curso de aquellos inmigrantes con mejor red social, en
perjuicio de inmigrantes con menos redes de apoyo y me-
nor acceso a asociaciones, ONG, u otros organismos que
trabajan con dicha poblacion.

Las representaciones sociales de la salud son uno de los
factores mas determinantes para explicar la utilizacion de
los servicios sanitarios!®-20. La visién holistica de la salud
recoge muchas caracteristicas de la medicina popular lati-
noamericana, como las alusiones a estados de armonia y
equilibrio, la vision integral de la salud o la unicidad del
ser>21-23 1a concepcion de la salud como un instrumen-
to y las conductas de negacion u ocultacion de la enfer-
medad que conlleva han sido descritas en poblaciones au-
téctonas trabajadoras en nichos laborales manuales®*.

Muchas de las variables que influyen en la eleccion de
atencion en el colectivo ecuatoriano no difieren de las en-
contradas en otros grupos>>-28. La preferencia por los ser-
vicios de urgencias se ha descrito también en otros grupos
de inmigrantes?*°. Los inmigrantes estudiados compar-
ten con la poblacion espariola los argumentos de la dispo-
nibilidad rapida de recursos o la compatibilidad con los
horarios laborales para acudir a urgencias31, asi como la
rapidez en la atencion y un abordaje individualizado para
utilizar la medicina privada®?33. La automedicacion es un
fenomeno que esta muy presente en la realidad de los in-
migrantes>*3°, al igual que en la poblacion espanola6-3°.
Cabe destacar el sistema de cuidados legos, donde su elec-
cion parece estar influida por la herencia cultural de Ecua-
dor?29:40-42 " asi como por la imposibilidad de contar con
una red social intima y cercana que pueda desarrollar fun-
ciones de apoyo afectivo®>**.

Ala luz de los resultados surgen algunas implicaciones
practicas: en el caso de conocer la utilizacion del sistema
de cuidados legos creemos que el profesional debera pro-
fundizar en el conocimiento de dichas practicas y favore-
cer su utilizacion cuando considere oportuno, y sélo en el
supuesto de que se objetive un efecto perjudicial para la
salud del paciente argumentar la postura critica sin desle-
gitimar la totalidad de los cuidados legos?>. Ante las de-
mandas injustificadas o utilizaciones erréneas de los servi-
cios sanitarios el profesional debera mantener una actitud
pedagogica, explicando las particularidades del sistema
espaniol de salud e informando de su funcionamiento, en
especial acerca de las caracteristicas y competencias de la
Atencion Primaria de Salud y sus profesionales, al ser, en
el caso de Ecuador, una disciplina muy reciente y con es-
casa presencia en su sistema sanitario®’.

Sintéticamente las conclusiones del trabajo son:

1) Se debe facilitar una adecuada informacion acerca de
las caracteristicas del sistema sanitario espatol para favo-
recer un mejor uso del mismo y disminuir las barreras de
acceso que crean la invisibilidad social de la poblacion in-
migrante35 #4647,

2) Es necesaria la educacion en competencia cultural
del profesional sanitario, que conllevaria, entre otras mu-

chas medidas, aumentar el conocimiento de la realidad
cultural de la poblacion inmigrante para mejorar su aten-
cion*®49_ Con este objetivo consideramos prioritario reali-
zar nuevas investigaciones de corte cualitativo para pro-
fundizar en las vivencias y percepciones sobre la salud,
enfermedad y atencion que tienen los distintos grupos de
inmigrantes presentes en nuestra sociedad.

BIBLIOGRAFIA

1. Ministerio de Trabajo y asuntos sociales. Boletin Estadistico de Ex-
tranjeria e Inmigracion. Observatorio permanente de la inmigra-
cién. 2006;9.

2. Documentos Técnicos Salud Publica n.° 91. Inmigrantes, salud y
servicios sanitarios. La perspectiva de la poblacion inmigrante. Ma-
drid: Instituto de Salud Publica. Consejeria de Sanidad y Consumo
de la Comunidad de Madrid; 2005.

3. Romani O. La salud de los inmigrantes y la salud de la sociedad.
Una visién desde la antropologia. FMC. 2002;9:498-50.

4. Jansa JM, Garcia de Olalla P. Salud e inmigracion: nuevas realida-
des y nuevos retos. Gac Sanit. 2004;18 Suppl:207-13.

5. Garcia-Campayo J, Sanz Carrillo C. Salud mental en inmigrantes: el
nuevo desafio. Med Clin (Barc). 2002;118:187-91.

6. Gutiérrez Sigler MD. Comentario editorial: Trastornos mentales en
minorias étnicas: jun tema para investigar en atencién primaria?
Aten Primaria. 2002;29:6-13.

7. Fuertes C, Martin Laso MA. El inmigrante en la consulta de aten-
cion primaria. An Sist Sanit Navar. 2006;29 Suppl 1:9-25.

8. Taylor SJ, Bodgman R. Introduccion. Ir hacia la gente. En: Intro-
duccion a los métodos cualitativos. Buenos Aires: Ed. Paidos; 1992.

9. Ibanez J. Mas alla de la sociologia. El grupo de discusion: técnica y
critica. 3th ed. Madrid: Siglo XXI de Espana; 1992.

10. Tbariez J. Perspectivas de la investigacion social: el disefio en las tres
perspectivas. Métodos y técnicas de investigacion. En: Garcia Fe-
rrando M, Ibariez J, Alvira E editores. Madrid: Alianza editorial;
2000. p. 147-75.

11. Glaser B, Strauss A. The discovery of Grounded Theory. 1st ed.
New York: Aldine Publishing; 1967.

12. Dezin NK, Lincoln YS, editors. Handbook of qualitative research.
Sage Thousand Oaks; 1994. p. 501.

13. Canales M, Peinado A. Grupo de discusién. En: Delgado J, Gutié-
rrez ], editores. Métodos y técnicas cualitativas de investigacion en
ciencias sociales. Madrid: Sintesis; 1994.

14. Callejo J. El grupo de discusion: introduccion a una practica de in-
vestigacion. Barcelona: Ariel Practicum; 2001.

15. Gramide I. De la fascinacion del ntimero. Acerca de la necesaria fle-
xibilidad metodologica en la investigacion en salud. Aten Primaria.
1994;14:631-6.

16. Iniguez Rueda L. Investigacion y evaluacion cualitativa: bases te6-
ricas y conceptuales. Aten Primaria. 2000;23:496-502.

17. Pla M. El rigor en la investigacion cualitativa. Aten Primaria.
2000;24:295-300.

18. Calvo Buezas T. Inmigracion, cultura y salud. OFRIM. 1997;Supl:
95-110.

19. Gonzalez M, Sanz B, Schumacher R, Torres AM. Una aproximacion
a la identificacion de la situacion sociosanitaria de la poblacion in-
migrante del Area 6 de la Comunidad de Madrid. OFRIM. 1997,
Supl:43-93.

20. Checa F La “culturalizacion del dolor”. Salud y enfermedad en los
inmigrantes africanos. En: Checa E editor. Africanos en la orilla.
Barcelona: Icara; 1998. p. 81-121.

21. Foster GM. Relaciones entre la medicina popular esparola y latino-
americana. En: Kenny M, de Miguel J, comps. La Antropologia Mé-
dica en Espana. Barcelona: Anagrama; 1980. p. 123-48.

22. Guio Cerezo Y. Medicina popular y medicina cientifica: ¢dos dis-
cursos nosologicos y una traduccién imposible? Algunas reflexio-
nes sobre el problema de al integracion cultural en América Latina
desde esta problematica. Asclepio-1;1992. p. 327-45.

23. Helman CG. Culture, health and illness: introduction for health
professionals. Oxford: Butterworth-Heinemann; 2000.

334 SEMERGEN. 2008;34(7):330-5



Las Heras-Mosteiro J et al. ;Cémo conciben la salud y la atencién la poblaciéon inmigrante? El discurso del colectivo ecuatoriano en Madrid

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Pierret J. Los significados sociales de la salud: Paris, the Essonne
and the Herault. En: Auge M, Herzlich C, editores. The meaning of
Ilness, Antropology, History and Sociology. Luxemburg: Hard-
wood Academic Publishers; 1995. p. 175-205.

Garcia Garcia JL. Enfermedad y cultura. Trabajo Social y Medicina.
1998;29:15-25.

Duran MA. Desigualdad social y enfermedad. Madrid: Tecnos S.A.;
1983.

Scambler G, Scambler A. La enfermedad “iceberg” y algunos aspec-
tos de la conducta en el consultorio. En: Fitzpatrick R. Hinton J,
Staton N, Scambler G, Thompson G, editores. La enfermedad co-
mo experiencia. México, D.F: Ed. Fondo de Cultura Econémica;
1990. p. 42-64.

Haro Encinas JA. Cuidados profanos: una dimension ambigua en la
atencion de la salud. En: Perdiguero E, Comelles JM, comps. Me-
dicina y cultura. Barcelona: Edicions Bellaterra; 2000. p. 101-62.
Solé S. Accesibilidad de los inmigrantes extranjeros a los servicios
de salud de Barcelona. En: Solas O, Ugalde A, editores. Inmigra-
cion, salud y politicas sociales. Granada: Ed. Escuela Andaluza de
Salud Puablica; 1995. p. 139-50.

Sociedad Espariola de Medicina de Familia y Comunitaria. La aten-
cion al Inmigrante: del aluvion a la solucion razonable. Documen-
tos SemFYC n.° 17. 2002.

Aguilera Guzman M, Delso Medinilla A, Fernandez Moreno R, Ri-
co Jiménez E Encuesta de satisfaccion 2006. Madrid: Consejerfa de
Sanidad y Consumo de la Comunidad de Madrid; 2007.

Pérez Pefiasco A, coord. La sanidad espafiola desde la perspectiva
del usuario y la persona enferma. Madrid: Ed. Encuentro; 1983.
Prieto Rodriguez MA, March Cerda JC, Lopez Fernandez LA. Cali-
dad percibida por usuarios de centro de salud y aseguradoras pri-
vadas. Aten Primaria. 1999;24:259-66.

Sanz B, Torres AM, Schumacher R. Caracteristicas sociodemografi-
cas y utilizacion de servicios sanitarios por la poblacion inmigran-
te residente en un area de la Comunidad de Madrid. Aten Primaria.
2000;26:314-8.

Gonzalez Gonzalez MAS. Analisis de la situacion sociosanitaria de
la poblacion inmigrante en la Comunidad Auténoma de Madrid e
impacto de la nueva Ley de Extranjeria 4/2000 en el area 10. Tesi-
na de la Diplomatura de direccion y gestion de organismos socio-
sanitarios. Escuela Nacional de Salud; 2001.

Nebot M, Llauger MA. Autocuidado de los trastornos comunes de
salud: resultados de una encuesta telefonica en la poblacion gene-
ral. Med Clin (Barc). 1992;99:420-4.

SEMERGEN. 2008;34(7):330-5

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Tejedor N, Zafra E, Sanchez del Viso Y, Lopez A, Vidal C, Lopez E
Desordenes comunes de salud: autocuidado y automedicacion.
Aten Primaria. 1995;16:13-8.

Ras Vidal E, Moya Ortiz P. Prescripcion médica o automedicacion.
Aten Primaria. 2005;36:285.

Sanfélix Genovés J, Palop Larrea V, Rubio Gomis E, Martinez-Mir 1.
Consumo de hierbas medicinales y medicamentos. Aten Primaria.
2001;28:311-4.

Menéndez EL. El saber popular como proceso de transformacion.
Tipos de articulacion entre la biomedicina y la medicina popular.
En: Gonzalez Alcantud J, Rodriguez Becerra S, comps. Creer y cu-
rar: la medicina popular. Granada: Diputacion Provincial; 1996. p.
31-61.

Rodriguez JA, De Miguel JM. Salud y Poder. Madrid: Siglo XXI de
Espana; 1990.

De la Revilla Ahumada L, Fleitas Cochoy L. Influencias sociocultu-
rales en los cuidados en salud. Enfoque familiar en Atencién Pri-
maria. En: Martin Zurro A, Cano Pérez JE editores. Atencion Pri-
maria: conceptos, organizacion y practica. Madrid: Ed. Harcourt
Brace; 2003. p. 125-40.

Vidal Rodriguez JA, Moreno Lorite C. El lugar de encuentro de los
inmigrantes ecuatorianos en el parque del Oeste. Madrid: Ed. Jun-
ta de distrito de Moncloa, Servicios sociales; 2000.

Labrador J. Identidad e inmigracion. Un estudio cualitativo con in-
migrantes peruanos en Madrid. Madrid: UPCO servicio de publi-
caciones; 2001.

Romero N, Diaz R, Tinoco E, Valle M. La medicina familiar en
Ecuador. Aten Primaria. 2006;38:515-6.

Ugalde A. Salud e inmigracién economica del tercer mundo en Es-
pana. En: Solas O, Ugalde A, editores. Inmigracion, salud y politi-
cas sociales. Granada: Ed. Escuela Andaluza de Salud Publica;
1995. p. 57-78.

Fitzpatrick R. Satisfaccion con la atencion a la salud. En: Fitzpa-
trick R, Hinton J, Staton N, Scambler G, Thompson G, editores. La
enfermedad como experiencia. México, D.F: Ed. Fondo de Cultura
Econémica; 1990. p. 173-95.

48. Jansa JM, Borrell C. Comentario editorial: Inmigracion, desigualda-

49.

des y atencion primaria: situacion actual y prioridades. Aten Pri-
maria. 2002;15:466-8.

Comelles JM, Bernal M. El hecho migratorio y la vulnerabilidad
del sistema sanitario en Esparia. Fundacion Humanidades Médi-
cas. Disponible en: http://www.fundacionmhm.org/tema0713/
revista.html

335



