Declaracion de Amsterdam

Hacia unos hospitales amigos del inmigrante
en una Europa etno-culturalmente diversa

Emigracion, diversidad, salud y hospitales

La inmigracion, la diversidad etno-cultural, la salud y
la atencion sanitaria estan estrechamente interrela-
cionadas en muchos sentidos. Debido a la emigracion
en el ambito mundial, a la globalizacion y también a la
ampliacién europea, las comunidades europeas estan
siendo cada vez mas diversas también a nivel local.
El estado de salud de los emigrantes y los grupos
étnicos minoritarios es a menudo peor que el de la
media de la poblacion. Estos grupos son mas vul-
nerables, debido a su posicidon socioeconémica mas
baja, y algunas veces debido a experiencias traumati-
cas de la migracion y a la carencia de un adecuado
apoyo social.

Para los sistemas y servicios sanitarios, esta diversi-
dad creciente es una cuestion importante que exige
una adaptacioén y un desarrollo de calidad’. Los grupos
minoritarios presentan el riesgo de no recibir el mismo
nivel de asistencia sanitaria en el diagnostico, trata-
miento y servicios de prevencion que los recibidos por
la media de la poblacion. Los servicios de asistencia
sanitaria no son lo suficientemente sensibles a las
necesidades especificas de las minorias. Existen
muchos retos en cuanto al servicio a los usuarios y al
de los proveedores, p. €j. las barreras del idioma?, la
diversidad cultural; otros son la escasez de recursos
hospitalarios, bajos niveles de poder adquisitivo y de
derechos de las minorias. Todo esto plantea nuevos
desafios para la garantia de calidad y mejora en los
servicios sanitarios - especialmente para hospitales
que jueguen un papel particularmente importante en
prestar servicio a este segmento de la poblacion®.

Sin embargo también es importante el menor nivel de
conocimientos sobre salud, lo cual afecta especial-
mente al uso adecuado de los sistemas de atencion
sanitaria. Los inmigrantes en Europa carecen a menu-
do de informacién sobre los hospitales disponibles y
sobre los servicios de cuidados ambulatorios o sobre
asuntos de salud en general en el contexto especifico
de la sociedad europea. Esta es una de las razones
que a menudo dan los inmigrantes para no utilizar de
manera eficaz los servicios sanitarios y para no actu-
ar ellos mismos en la prevencion de enfermedades.
La situacion actual plantea por tanto desafios a los
hospitales y a su personal, un personal que a su vez
es cada vez mas diverso, planteando por tanto una
oportunidad, un recurso y un desafio adicional para la
organizacion de los hospitales.*

Para afrontar estos desafios, un grupo de hospitales
de 12 paises europeos se presentaron como hospita-
les piloto para participar en el proyecto de hospital
amigo del inmigrante (para mas informacioén, véase
mas abajo). Las redes nacionales y regionales de la
Red de la OMS de Hospitales Promotores de la Salud
(HPH) han desempefiado un papel importante en reu-
nir a los socios simultaneamente de Austria,
Dinamarca, Finlandia, Francia, Alemania, Grecia,
Irlanda, Italia, Paises Bajos, Espafia, Suecia y Gran
Bretafia. Representan una gran variedad de tipos de
hospitales, desde grandes hospitales universitarios a
hospitales de ciudades pequefias, con propiedad
publica y privada sin animo de lucro. Algunos de los
socios ya tenian un historial de hace muchos afos en
el servicio a diversas comunidades antes del proyec-
to, algunas de estas comunidades eran bastante
homogéneas y bien establecidas, otras muy diversas
y compuestas de una gran cantidad de inmigrantes
indocumentados. Algunos socios prestaron servicio a
sus comunidades en el contexto de una atencion sani-
taria bastante bien integrada, otras tenian que hacer
frente a estructuras bastante fragmentadas.

El proyecto recibid apoyo financiero de la comision
europea y del gobierno austriaco. Las organizaciones
europeas e internacionales se sumaron a la iniciativa
como socios de apoyo (véase la lista al final del docu-
mento).

Los socios de proyecto estuvieron de acuerdo en el
principio basico de la declaracion de misiéon de un
hospital amigo del inmigrante: valorar la diversidad
aceptando a personas con diversos origenes sobre
todo como miembros iguales ante la sociedad, iden-
tificando las necesidades de personas con distintos
origenes y controlando y desarrollando servicios en
relacion con estas necesidades; y finalmente, com-
pensando las desventajas debidas a los diferentes
origenes.

Tomando como base la evaluacion de necesidades, el
proyecto fue capaz - a pesar de la diversidad de siste-
mas sanitarios y de la situacion local en los hospitales
europeos - de identificar muchos problemas comunes
para los inmigrantes / minorias étnicas y el personal
En las cuestiones seleccionadas, se pusieron en
practica con éxito soluciones basadas en conocimien-
tos en las areas de interpretacion, instruccion de com-
petencia cultural para el personal del hospital, hacién-



dose énfasis en el cuidado de las madres y de los
nifos.

Los hospitales piloto también tuvieron como proposito
la mejora general de la gestion de la diversidad, des-
arrollando sus estructuras organizativas y culturales
para convertirse en organizaciones mas amigas del
inmigrante y mas competentes culturalmente. Para
los socios, llegar a ser una organizacion (mas) "amiga
del inmigrante" demostré ser factible pero no trivial:
muchas partes implicadas tienen que contribuir a
cambiar estos procesos. Los resultados del proyecto

Recomendaciones

Tomando como base las experiencias de los socios del
proyecto MFH, las discusiones internacionales y la lite-
ratura cientifica, se pueden identificar los siguientes pun-
tos decisivos para el desarrollo satisfactorio de servicios
y cultura de organizacion:

[} Desarrollar un hospital amigo del inmigrante es
una inversion en servicios mas individualizados y
orientados a las personas, para todos los pacien-
tes y clientes y para sus familias

] Sera necesario un aumento de la atencion res-
pecto a experiencias de la poblacién inmigrante y
de las disparidades y desigualdades existentes
que lleven a cambios en la comunicacion, en las
rutinas organizativas y en la asignacion de recur-
SOs.

EJ Centrarse en la diversidad etno-cultural implica el
riesgo de la creacion de estereotipos -pero el sta-
tus del emigrante, ascendencia étnica, origen cul-
tural y filiacion religiosa son solo algunas de las
muchas dimensiones de la complejidad del ser
humano.

] El desarrollo de asociaciones con organizaciones
comunitarias locales y grupos de defensa que
sean expertos en cuestiones de inmigracion y en
cuestiones relacionadas con las minorias étnicas
es algo importante que puede facilitar el desarroll-
lo de un sistema prestatario de servicios mas
adecuado desde un punto de vista cultural y lin-
guistico.

Al igual que con cualquier otra forma de desarrollo
organizativo, el éxito a la hora de convertirse un hos-
pital "amigo del inmigrante", dispuesto y capaz de ser-
vir a sus diversas comunidades de una forma igualita-
ria, dependera de las contribuciones complementari-
as de las distintas partes implicadas.

Propietarios de hospitales /

Direccion/ Responsables de calidad

Los propietarios de hospitales, direccién y responsa-
bles de calidad pondran la calidad de los servicios a
inmigrantes y minorias étnicas entre los temas a abor-
dar en la organizacién del hospital:

y sus herramientas estan disponibles en www.mfh-
eu.net.

Con el fin de garantizar la sostenibilidad de la iniciati-
va, se cred un "Grupo de trabajo sobre hospitales
amigos del inmigrante" en el marco de la Red hospi-
talaria de la OMS para la promocién de la sanidad en
Europa. Este grupo de trabajo servira de centro de
atencion para iniciativas futuras, para la organizacién
de talleres, para el mantenimiento del sitio web de
MFH y para dirigir otras actividades.

3 Sera importante definir ayudas y objetivos (misi-
on, visiéon y declaracién de principios, politicas y
procedimientos)

] Deben proporcionarse los recursos adecuados
(tiempo de trabajo, recursos financieros, cualifica-
cion) si los cambios se hicieran reales

Se iniciara un proceso de desarrollo organizativo,
apoyado y supervisado por la direccién, la admi-
nistracion y responsables de calidad.

3 Como paso importante, deben supervisarse las
necesidades y activos de las partes implicadas -
usuarios (pacientes, parientes, comunidad) y los
proveedores (personal)

EJ Se supervisaran los resultados y también las
estructuras y procesos que influyan en ellos.

] Se identificaran y abordaran apropiadamente las
preocupaciones, quejas y protestas relacionadas
con la prestacion de los servicios.

[E Es necesaria la inversion en la construccion de
capacidad con respecto a la competencia linguis-
tica y cultural del personal (seleccion, formacion,
evaluacion)

Personal / profesionales de la salud

El personal del hospital y las profesiones y organiza-
ciones profesionales de las que son parte deberan
reconocer que los asuntos son relevantes, y deberan
estar preparados para invertir en alcanzar competen-
cia en estos asuntos.

EFl Un paso importante sera encontrar el consenso
en los criterios de amigabilidad para con el emi-
grante / competencia cultural / competencia para
la diversidad adaptada a su situacion especifica e
integrarlos en los estandares profesionales y ase-
gurar que se lleven a cabo en la practica diaria.
Los principios aplicados en el proyecto MFH pue-
den servir como punto de partida para este des-
arrollo.



fE] Los profesionales y otros miembros del personal
tendran que crear capacidades que tengan que ver
con competencias interculturales y relacionadas
con la comunicacion y la diversidad.

ff La préctica clinica, servicios de prevencion y la
accion de promocion de la sanidad se adaptaran
de manera adecuada para su uso en las diversas
poblaciones. Los servicios de prevenciéon y pro-
mocion sanitaria que dependan fuertemente de
intervenciones de comunicacién dependen espe-
cialmente de la capacidad linguistica y cultural de
los profesionales, si se quiere que sean eficaces.

ff] Sera un prerrequisito importante tener en cuenta
de manera sistematica los conocimientos y los
conocimientos sobre salud de los usuarios, en
todos los niveles de servicio. Esto implica el
seguimiento y el desarrollo de material de siste-
mas / informacion de orientacién adecuados asi
como de programas de educacién de pacientes.

3 Las experiencias traumaticas potenciales de la
emigracion demandan una mayor atencion a los
asuntos relacionados con la salud mental en la
atencion hospitalaria para inmigrantes.

Usuarios (reales y potenciales, familiares) /
Representantes de grupos comunitarios

Las organizaciones de pacientes y grupos comunita-
rios pueden hacer las mayores contribuciones al pro-
ceso incluyendo en sus ordenes del dia la diversidad
y salud / atencion sanitaria.

Las organizaciones de pacientes deberan incor-
porar la diversidad de sus clientes en sus estrate-
gias y politicas, y deben actuar como defensores
de estas diversas poblaciones de pacientes.

ff] Los representantes las comunidades de inmi-
grantes / minorias pueden contribuir no solamen-
te en el apoyo, sino también en la mediacion.
Deberan actuar como defensores para un acceso
adecuado y para la calidad de los servicios, con-
virtiéndose también en agentes del desarrollo de
unos mejores conocimientos sobre salud dentro
de sus comunidades.

ff] Invirtiendo en la mejora de su cultura de salud,
cada miembro de las comunidades inmigrantes /
minorias puede contribuir a la mejora de su pro-
pia salud y a un mejor uso de los servicios sani-
tarios.

Politica sanitaria y administracion

Los responsables de la toma de decisiones sanitarias
y de la administracion son responsables de las nor-
mas de calidad en atencién sanitaria, y tienen la res-
ponsabilidad final de la sanidad de la poblacion en
sus areas geograficas de su competencia. En la may-
oria de los paises, son también responsables de la
financiacion de los servicios sanitarios y por ello estan
también interesados en la efectividad y la eficiencia
de estos servicios.

Ff]l La politica sanitaria deberian proporcionar un
marco (con regulaciones legales, financieras y de
organizacion) que hiciera la amigabilidad con el
inmigrante factible, e importante para cada hospital.

FZl Un marco de referencia de desarrollo comunitario
orientado a la salud para inmigrantes y minorias
étnicas tiene el potencial de ser util sobre todo en
el desarrollo de estos conocimientos sobre salud
de estos grupos.

EZ Politicos administracion juegan un importante
papel facilitando el desarrollo de conocimiento -
por ejemplo en la iniciacion y financiacién de la
investigacion, revisiones, desarrollo de normas y
difusion (trabajo en red, educacion, intercambio
de experiencia)

Ciencias de la salud

El conocimiento cientifico y la especializacion pueden
ser muy utiles en el proceso. Al colocar mas alto en su
lista de cuestiones a abordar los asuntos de diversidad
cultural y cuidados para la salud, al incluirlos en los
cuerpos de teoria y de desarrollo de evidencia, estas
disciplinas realizarian importantes contribuciones.

PE Debera incluirse informacion étnica y sobre los
origenes del emigrante como una categoria rele-
vante en la investigacion epidemiolégica, socio-
conductual, clinica, de servicios sanitarios y de
sistemas sanitarios.

P2 Los expertos cientificos deben estar preparados
para asistir a otras partes implicadas en la planifi-
cacion, seguimiento y evaluacion de sus esfuer-
z0s, proporcionando revisiones, herramientas de
valoracion, disefios y herramientas de evaluacion.

E5 Los esfuerzos con base cientifica pueden contri-
buir a combatir el racismo, los prejuicios, la dis-
criminacion y la exclusion, proporcionando infor-
macién sobre las consecuencias negativas de
estos procesos.

E Los esfuerzos en la investigacion, evaluacion par-
ticipativa, y multi-método se llevaran a cabo en
asociacion y consulta con las comunidades.

Todos los hospitales europeos estan invitados a aplicar la declaracion de Amsterdam, a convertirse en
acogedores con el inmigrante y en organizaciones culturalmente competentes, a desarrollan servicios
personales individualizados de los que se beneficiaran los pacientes. Las inversiones en una mayor
capacidad de respuesta a las necesidades de las poblaciones en riesgo seran un paso importante hacia

una garantia de calidad y desarrollo totales.



Contactos / posibilidades para comunicar /

colaborar adicionales

[ | Grupo de trabajo en la Red de Hospitales de Promocion
de la Salud de la OMS Europa, coordinado por la red
regional HPH de Emilia-Romagna, Antonio Chiarenza, Via
Amendola, 2 - 42100 Reggio Emilia, Italia. Correo electro-
nico: Antonio.chiarenza@ausl.re.it

Sitio web: http://www.mfh-eu.net

Pharos, Evelien van Asperen, www.pharos.nl, E-Mail:
e.asperen@pharos.nl)

M Bradford Teaching Hospitals NHS Foundation Trust,
Dilshad Khan, BRI, Duckworth Lane Bradford BD96RJ
Correo electronico: dilshad.khan@bradfordhospitals.
nhs.uk

B Unién Internacional para la Promocién y Educacion de la
salud (IUHPE), John Kenneth Davies (IUHPE Europe),
Falmer, BN19PH Brighton, Reino Unido Correo electronico:
J.K.Davies@bton.ac.uk

¢ Quien ha desarrollado la Declaracién de Amsterdam?

El grupo de proyecto MFH en el marco del proyecto de la
Comision Europea "MFH- Hospitales amigos del inmigrante,
una iniciativa europea para promover la salud y los conoci-
mientos sobre la salud para inmigrantes y minorias étnicas".
Apoyado financieramente por la Comisiéon Europea, DG sani-
dad y Proteccién del consumidor, Programa de Salud Publica,
cofinanciada por el Ministerio Federal de Educacion, Ciencia y
Cultura, Republica de Austria, Viena y los hospitales piloto
locales.

Hospitales piloto europeos: Kaiser-Franz -Josef-Spital,
Viena, AT, Immanuel-Krankenhaus GmbH, Rheumaklinik
Berlin-Wannsee, Berlin, GER, Kolding Hospital, Kolding, DK,
Hospital "Spiliopoulio Agia Eleni", Atemas, EL, Hospital Punta
de Europa, Algeciras-Cadiz, ES, Turku University Hospital,
Turku, FI, Hoptial Avicenne, Paris, Francia, FR, James
Connolly Memorial Hospital, Dublin, IR, Presidio Ospedaliero
della Provincia di Reggio Emilia, Reggio Emilia, IT, Academic
Medical Center, Amsterdam, NL, Uppsala University Hospital,
Psychiatric Centre, Uppsala, SV, Bradford Teaching Hospitals
NHS Foundation Trust , Bradford, UK®

Coordinador del proyecto: Ludwig Boltzmann Institute for the
Sociology of Health and Medicine (LBISHM) de la Universidad
de Viena, Facultad de Ciencias Sociales, Centro Colaborador
de la OMS para la Promocion de la Salud en Hospitales y
Atencion sanitaria® Sitio web del proyecto: http.//www.mfh-
eu.net

Apoyado por:

Un Grupo Internacional de Expertos de la Comision Europea’,
DG Sanidad y Proteccion al consumidor, Ministerio Federal
austriaco para la Educacion, Ciencia y Cultura Europeas;
organizaciones internacionales y cientificas que actuan como
patrocinadores de apoyo: Alianza Internacional de
Organizaciones de Pacientes (IAPO), Organizacion
Internacional del Trabajo (ILO), Organizacion Internacional de
Migracion (IOM), Unidn Internacional de Promocién de la Salud
y la Educacion (IUHPE), Migrants Rights International,
Comision Permanente de los hospitales de la UE (HOPE),
United for Intercultural Action, Centro OMS para Asistencia
Sanitaria Integrada, Barcelona, Redes Nacionales vy
Regionales de la Red de la OMS para los Hospitales
Promotores de la Salud (HPH) en los Estados Miembros de la
Union Europea, PaceMaker in Global Health, Escuela
Andaluza de Salud Publica (EASP)

" Organizacion Mundial de la Salud (OMS): Informe de inmigracién internacional, Salud y derechos humanos, No.4, 2003
2 Bischoff, A.: Caring for migrant and minority patients in European hospitals A review of effective interventions, 2003, Swiss Forum for Migration
and Population Studies A study commissioned by the Ludwig Boltzmann Institute for the Sociology of Health and Medicine, Vienna, 'MFH - Migrant

Friendly Hospitals"; WHO 2003
* Bischoff, 2003
* OMS 2003 p. 28

® Personas clave: Olivier Bouchaud (Paris), Antonio Chiarenza (Reggio Emilia), Manuel Fernandez (Uppsala), Hanneke Hartog (Amsterdam), Angela
Hughes (Dublin), Karoline Kandel (Vienna), Dilshad Khan (Bradford), Marja-Leena Pulkkinen (Turku), Anne Mette Rasmussen (Kolding), Antonio
Salceda de Alba (Algeciras), Werner Schmidt (Berlin), Sotirios Zotos (Atemas)

® Director de proyecto: Juergen M. Pelikan, Equipo central: Gabriele Bocek, Karl Krajic, Sonja Novak-Zezula, Ursula Trummer, Martha Wirtenberger

" Alexander Bischoff (Basilea), Sandro Cattacin (Neuchatel), llona Kickbusch (Berna), Robert Like (New Brunswick), Lourdes Sanchez (Boston).
Gracias tambien a otros expertos que han contribuido al proyecto con su asesoramiento y apoyo, como Anita J. Arnold (Doylestown, Pa.), Shani
Dowd (Boston), y muchos otros.

Financially b .b k Co-funded by bm:bwk - Supporting Co-ordinated by LBISHM,
supported m:ow Federal Ministry .Q partners + WHO Collaborating Centre
by the for Education, Science for Health Promotion in
European and Culture (Austria) + Hospitals and Health Care,
Commission Institute for Sociology,
University of Vienna
Kaiser-Franz- Immanuel- E Kolding p = Hospital Hospital Turku
Josef-Spital, Krankenhaus Hospital, DK | "Spiliopoulio Punta de University
AT GmbH,Rheuma- [ I | Agia Eleni", Europa, ES Hospital, FI
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Wannsee, GER
Hoptial James Presidio Academic Uppsala N z Bradford
Avicenne, FR Connolly Ospedaliero _ Medical University Teaching
l] [l Memorial [. della Provincia |l  Center, NL Hospital, PZNEN  Hospitals NHS
Hospital, IR Psychiatric Foundation

di Reggio Emilia,
IT

Centre, SV Trust, UK



