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Resumen

Introduccion: La migracion es un fenbmeno que se va desarrollando desde ya
mucho tiempo, por lo que actualmente la emigracion como la inmigracion ofrecen
oportunidades a los paises, sociedades y a los mismos migrantes. Se calcula
que en el 2015 habia 244 millones de migrantes a nivel mundial, es decir el 3.3%
de la poblacién alrededor del mundo, con lo que se concluye que ha existido un
incremento de los 155 millones de migrantes que existieron en el afio 2000 (2.8%
de la poblacién mundial). Los migrantes son un grupo vulnerable en la sociedad
debido a su condicion de refugiados, migrantes irregulares o regulares. La salud
es un derecho universal tanto para personas nacionales o extranjeras, sin
embargo, dependiendo el lugar donde se encuentre el acceso a la salud es
limitado, en especial para aquellos migrantes que no tienen en regla sus papeles,
hay que recordar que la Organizacion de Naciones Unidas en 1996 declaré que
las personas tienen derecho a recibir atencion médica. Esta problematica no se
aleja de la realidad ecuatoriana, sobre todo en los ultimos afios, esto se debe a
problemas de indole politico, conflictos armados y narcotrafico. Es por ello que
el presente estudio se realiza en un hospital fronterizo como el Hospital Luis G.
Davila (HLGD) donde se establecié un analisis del nivel de estrés que presentan
los pacientes migrantes al igual que determinar las causas que lo provocan, de
la misma forma el nivel de satisfaccion de la atencibn médica que se brinda a

esta poblacién es importante determinarla.

Método: Se realizd un estudio mixto cuali cuantitativo, descriptivo, transversal
realizado mediante dos encuestas la Barcelona Inmigration Stress Scale(BISS)
y la Encuesta de opinion sobre la calidad de la atencion hospitalaria de Espafia

(SERVQHOS), a 360 pacientes migrantes extranjeros que cumplieron con los



criterios de inclusién. Los datos cuantitativos obtenidos fueron codificados y
tabulados en el programa SPSS Version 25, mediante frecuencias y
correlaciones de variables. Para la parte cualitativa se usé los testimonios y word

salads para ver frases comunes 0 que mas se repetian entre los entrevistados.

Resultados: De los pacientes extranjeros que se atendieron en el hospital, el
53,9%(194) fue de nacionalidad colombianay el 68,6%(247) fueron mujeres con
una edad promedio de 36,88 afios. En cuanto al motivo de atencion hospitalaria,
entre las causas que presentd mayor prevalencia fueron las ginecolégicas, el
9,4%(34) se trata de puerperio y el 9,2%(33) es embarazo. De acuerdo a la
percepcion de la atencion médica recibida, los pacientes migrantes indicaron en
un 48,6%(175) que la atencion es buena, es por ello que se decidio realizar la
encuesta SERVQHOS, donde indica que los pacientes estan totalmente de
acuerdo en cada una de las variables establecidas. Para la valoracion del nivel
de estrés se tomo en cuenta la encuesta BISS, donde se revela que el 46,4%
(167) de los migrantes presenta estrés, presentando mayor prevalencia de estrés
leve en la variable de estrés psicosocial con un 39,4% (142), al igual que en

nostalgia 41,1%(148).

Conclusiones: El estrés de los pacientes migrantes depende mucho del tiempo
en que llevan viviendo en el Ecuador y su lugar de origen, los pacientes
venezolanos son los migrantes con mas estrés, las dos variables que mas estrés
tienen los migrantes son la de estrés psicosocial general y la de nostalgia, la que
no presenta una alteracion significativa es el choque cultural, se debe ademas
seguir capacitando al personal de salud para que continien con la atencién

migrante como lo ha estado haciendo hasta ahora, y se debe reconocer y felicitar



a los mismos por esta labor con esta poblacion que es vulnerable y dia a dia

crece mas en nuestro pais.

Palabras claves: Migracion, estrés, salud, extranjeros, discriminacion,

nostalgia, choque, cultural, calidad, servicios.
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Abstract

Introduction: Migration is a problem that has been developing for a long time,
for that reason actually emigration and immigration offer opportunities to
countries, societies and other migrants. It is estimated that in 2015 there were
244 million migrants worldwide, which is 3.3% of the population around the world,
which presents an increase of 155 million migrants that existed in the year 2000
(2.8% of the world population). Migrants are a vulnerable group in society

because of their status as refugees, illegal or legal migrants.

Health is a universal right for both national and foreign people, however,
depending on the place where it is located is limited, especially for migrants who
don’t have their documents in order. It's important to remember that the
Organization of United Nations in 1996 declared that people have access to
receive medical care. This problem is not far from the Ecuadorian reality,
especially in the last years, this is because of problems of a political nature,
armed conflicts, and drug trafficking. For that reason, the present study was
realized in a border hospital such as the Luis G. Davila Hospital (HLGD), where
an analysis detected the level of stress presented by migrant patients and the
reasons that caused it. Also the level of satisfaction of the medical attention given

to this population.

Method: A mixed quantitative, descriptive, cross-sectional study was done using
two polls: The Barcelona Inmigration Stress Scale (BISS) and the Opinion Survey
about of the quality of hospital care in Spain (SERVQHOS), this survey was
applied to 360 migrant patients who complied with the inclusion criteria. The
guantitative data obtained were coded and tabulated in the SPSS Version 25

program, through frequencies and variable correlations. For the qualitative part,



Vi

were used the testimonies and “Word salads program” to see common phrases

that were repeated between the interviewees.

Results: Of the total of foreign patients that attended in the hospital, 53.9% (194)
were of Colombian and 68.6% (247) were women with an average age of 36.88
years. According to the hospital care, the main reasons were gynecological, 9.4%
(34) puerperium and 9.2% (33) pregnancy. According to the perception of the
medical attention received, the migrant patients indicated in 48.6% (175) that the
care is good, is for that reason was decided to do the SERVQHOS survey, which
indicates that the patients completely agree in every established variable. For the
assessment of the stress level was taken the BISS survey, which indicates that
46.4% (167) of the migrants presented stress, showing a higher prevalence of
soft stress in the psychosocial stress variable, with a 39.4 % (142), similar as in

nostalgia with 41.1% (148).

Conclusions: The main causes of stress are on one hand, defined by the length
of time the migrants have been living in Ecuador, and on the other, from the place
of origin, for instance, Venezuelan migrants suffer higher levels of stress; the two
variables with most stress detected are general psychosocial stress and
nostalgic. The variable that does not present a significant change is the culture
shock, it is also necessary to continue training the health staff to have the migrant
care as it has been doing until now, is necessary to recognize and congratulate
them for their job did with that vulnerable population that is growing every day in

our country.

Keywords: Migration, stress, health, foreigners, discrimination, nostalgic, shock,

cultural, quality, services.
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Capitulo |
1.Introduccion

La migracién es un fendmeno que se ha dado desde ya muchos afios y que en
la actualidad ha ido aumentando de acuerdo a las diversas problematicas que
se presentan en un pais o incluso una region, es asi que las personas ven a esto
como la oportunidad de avanzar e incluso huir de esa situacion que afecta tanto
su vida como la de su familia. En el 2015 se calcula que a nivel mundial existian
244 millones de migrantes, es decir el 3,3% de la poblacion en todo el mundo.
Cabe recalcar que en los ultimos cuatro decenios y medio la cifra de migrantes
ha aumentado, un ejemplo de ello es que en 1990 existia 100 millones de

migrantes, mientras que en 1970 tal cifra se triplico. (Duncan, 2018)

Se evidencia que las personas mas jovenes son las que salen de su pais para
buscar una mejor oportunidad y de esta manera mandar la ayuda econémica que
tanto necesita su familia en el pais de origen, e incluso si la situacion lo amerita
toda la familia es la que emigra. Es asi que, en los datos estadisticos, la edad
promedio para trabajar es entre los 20 a 64 afos. De acuerdo a cada pais y
region el porcentaje de migrantes varia, sin embargo, el pais donde se encuentra

mayor cantidad de migrantes es en EEUU con 49.8 millones. (Villar, 2016)

Durante la travesia que muchas personas pertenecientes a esta poblacion tienen
gue pasar es bastante dificil, incluso la situacién personal que muchos presentan
los convierte en personas vulnerables, un ejemplo de ello son las mujeres
embarazadas, nifios, adultos mayores y personas con algun tipo de
discapacidad, es por esta razén que este grupo de personas en general, son las
gue acuden a los servicios de salud intentando recibir una atencién médica. Un

punto importante de este Ultimo aspecto, es que a nivel mundial existe un decreto



dado por el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(PIDESC), donde afirma que todos nacionales o extranjeros tienen derecho al

mas alto nivel posible de salud fisica y mental. (Bjorngren, 2011)

Es por ello que se recomienda a las naciones brindar acceso a la salud a todas
las personas sin ningun tipo de distincién, sean ellas refugiados, migrantes
regulares o irregulares, sin embargo, en algunos paises europeos se limitan a la
atencion médica, e incluso los migrantes se sienten discriminados por el personal
de salud, y por tal razén se niegan a acceder a dichos derechos con el miedo de

gue van a ser reportados a migracion.

Ademas, se presentan barreras que impiden el facil acceso a los servicios de
salud y esto en especial se debe a que muchos migrantes desconocen de los
derechos y decretos que se han realizado, otras barreras son el idioma, la cultura

y el desconocimiento de la ubicacion de los servicios de salud.

Otro punto importante es que, en cada pais, el acceso a la salud se ve limitado
debido a que se colocan leyes de acuerdo a las necesidades que cada uno

tenga, lo cual obstaculiza el facil acceso a la atencion médica.

Los problemas de salud por la que muchos pacientes migrantes acuden a los
centros médicos son diversos, sin embargo, el estado de la salud mental queda
muy lejos de ser una de las causas de atencién mas prevalentes, esto se debe
en muchos casos al tabu social. Toda la travesia que deben pasar los migrantes
hasta llegar a su lugar de destino conlleva una carga de estrés importante, mas
aun si entre las personas que viajan son nifios y mujeres embarazadas, es por
ello que cuando se llega finalmente al lugar de destino los que estan encargados

de mantener a la familia estable, tanto econdmica como emocionalmente



presentan niveles de estrés altos, debido a la cantidad de estresores

psicosociales que provocan o intervienen con la salud mental.

“Una crisis, dada su novedad o su gravedad es una situacion en la que las
respuestas habituales resultan insuficientes y lleva a un desequilibrio
psicolégico.” (Patifio C., 2008) Esta es la razon por la que la persona migrante
debe encontrar su balance para tener una respuesta mas asertiva y adaptativa
ante el medio y los estresores psicosociales. La migracion conlleva muchos
cambios de vida, que requieren que la persona se adapte, se reestructure,
identifique lo que ha perdido, pase por la etapa de duelo y finalmente encuentre

el balance.

En los ultimos aflos se ha evidenciado que existe una problematica social
importante en cuanto al tema de migracion en Ecuador, esto se debe en especial
a problemas de indole politica, conflictos armados y narcotréafico; por la cercania
entre paises y en especial por la dificil situacion econdmica, se ha visto la visita
de muchos migrantes de nacionalidad colombiana y venezolana, esperando
encontrar estabilidad econdmica y laboral. Es importante recordar que en
América Latina y Sur América el unico pais que maneja el dolar es Ecuador, por
lo tanto, los migrantes ven aqui la oportunidad de mejorar su vida y la de sus

familiares. (Espinosa, 2017)

Sin embargo, Ecuador para muchos es un pais de paso y esto en parte se debe
a que la calidad de vida es cara, dificultando a algunos su permanencia en este
pais, es por ello que muchos deciden continuar su camino buscando otras

opciones.



El objetivo general del presente estudio es evaluar el nivel de estrés migratorio y
de satisfaccion que perciben los pacientes atendidos en el hospital de Tulcan.
Como objetivos especificos se pretende: 1) Analizar las principales causas de
estrés migratorio en los pacientes extranjeros atendidos en el HLGD. 2)
Cuantificar el nivel de estrés en la poblacion extrajera migrante. 3) Cuantificar el
nivel de satisfaccion de los servicios de salud en la poblacién migrante. 4)
Identificar las principales razones para que los pacientes extranjeros hayan
decidido migrar de su pais de origen 5) Conocer el nivel de satisfaccion que
tienen los pacientes extranjeros durante la atencidon medica recibida en el

hospital de Tulcan mediante la encuesta cualitativa.

Se hipotetiza que: el alto nUmero de migrantes que ingresan a nuestro pais y
permanecen en él, tienen mayor estrés causado por la salida de su pais de
origen, y presentan un bajo nivel de satisfaccién de la atencion médica que se

les brinda en los diferentes servicios del HLGD.



Capitulo I

2.1 Migracion y generalidades

La migracion es un fendmeno que se va desarrollando desde ya mucho tiempo,
por lo que actualmente la emigracién como la inmigracién ofrecen oportunidades
a los paises, sociedades y a los mismos migrantes. Se calcula que en el 2015
habia 244 millones de migrantes a nivel mundial, es decir el 3.3% de la poblacion
alrededor del mundo, con lo que se concluye que ha existido un incremento de
los 155 millones de migrantes que existieron en el afilo 2000 (2.8% de la

poblacion mundial).

Segun las estadisticas en los ultimos 40 afos la cifra de migrantes ha
aumentado. El total de personas que vivian fuera de su pais en el 2015 era de
244 millones de personas, en 1990 se calcula que la cifra fue de 100 millones de

migrantes. (Duncan, 2018)

En el 2015 la mayoria de personas que emigraron se encontraban en una edad
promedio para trabajar como son los 20 a 64 afios. A nivel mundial los migrantes
representan el 3,4% del total de la poblacion esto difiere dependiendo de cada
pais donde las cifras van desde 2% hasta el 40% de la poblacién. En Estados
Unidos existen cerca de 49,8 millones de migrantes, este es el pais con la mayor
cantidad de dicha poblacién. Los migrantes son un grupo vulnerable debido a su
condicion, estos pueden ser refugiados, migrantes irregulares o regulares. (Villar,

2016)

La Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) en el 2011 estimé que
hubo 214 millones de trabajadores migrantes internacionales en todo el mundo.

La tendencia actual de la migracion tiene un cambio trascendental, lo



convencional es la migracion Sur-Norte, pero ahora la migracion Sur-Sur es la
tendencia actual, donde hay que destacar que la migracion Sur-Norte se basa
en la busqueda de progreso debido a que los paises del norte tienen un
desarrollo econémico superior, asi como mayores oportunidades laborales y
sistemas de salud que cubren méas necesidades, esto permite responder mejor
a las necesidades de los migrantes, en paises en vias de desarrollo no se tiene
las mismas caracteristicas por lo que se debe realizar estudios para ver el

impacto de la migracion. (Fernandez, 2018)

Existen diversos factores que motivan a la migracion de las personas entre ellos
estan factores de seguridad, donde las personas en su pais de origen pueden
estar siendo perseguidos por su religion, pensamiento politico, o por problemas
con pandillas o narcotrafico, factores econdmicos, debido a que los salarios u
oportunidades de trabajo no abastecen las necesidades de las personas, por lo
gue necesitan buscar mejores oportunidades en un pais con mejor desarrollo
economico; factores ambientales, por desastres naturales o debido al fracaso del
cultivo, un ejemplo de lo mencionado es lo que ocurrio en el 2010 un terremoto
mortal en Haiti cobro la vida de cerca de 90000 personas y provoco el
desplazamiento de 1.4 millones de personas; y por ultimo los factores sociales
las personas buscan mejores oportunidades en cuanto a educaciéon y desarrollo

profesional o mejorar la calidad de vida. (Wester, 2017)

2.2 Migracioén y problemas de salud especificidades

La salud es un derecho universal, para todas las personas sean nacionales o
extranjeras, pero existen paises donde el acceso a la salud es limitado para los
migrantes sobre todo si son irregulares, ya que el derecho a la salud fue

declarado por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en 1966 como



universal, las personas tienen derecho a la atencion médica de emergencia y
primaria. Pero en ciertos paises de la Unién Europea como Finlandia, Irlanda,
Suecia no se da ni la atencién minima que es la de emergencia de forma gratuita,
por lo que esta debe ser pagada, en cambio en paises como Espafia, Italia y
Portugal se da una atencién de salud mayor a la de los derechos minimos

dictados por la ONU. (Winters, 2018)

En los ultimos afios la Resolucién de la Asamblea Mundial de la Salud del 2008
relativa a la salud de los migrantes, ha exhortado a los gobiernos a promover la
salud de los migrantes a través de politicas y programas. Ateniéndose a esta
Resolucion, la Organizacion Internacional para las Migraciones, la Organizacion
Mundial de la Salud y el Gobierno de Espafia organizaron en marzo de 2010 una

Consulta Mundial sobre la Salud de los Migrantes. (OIM, 2019)

Los principales problemas de salud que tienen los migrantes no difieren mucho
de los problemas de la poblacion general, pero existen algunas patologias
especificas por la condicién de migracion sobre todo si esta se da de manera
irregular, en las embarazadas existen amenazas de parto pretérmino o abortos,
riesgos cardiovasculares, descompensacion de pacientes diabéticos, trastornos
psicosociales, abuso de substancias psicoactivas entre otros, la poblacion
pediatrica también tiene sus patologias especificas entre ellas tenemos diarreas,

infecciones respiratorias altas y desnutricion. (OMS, 2019)

El estrés es otro de las patologias que prevalece mas en la poblacién migrante,
el estrés percibido por esta poblacion es moderado y se da mas en mujeres que
en hombres, ademas esto se debe a que las mujeres se ven mas afectadas por
sucesos inesperados y creen que no pueden controlar las situaciones que

acontecen en el diario vivir. (Patifio C., 2008)



2.2.1 Relacién entre atencidon médica y migraciéon

Los derechos humanos de los migrantes segun el articulo 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC) refiere
que el acceso a la atencion de la salud debe ser del mas alto nivel para todas las
personas. La International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights
(ICERSCR) recomienda que el acceso a la salud ya sea preventiva, curativa o
paliativa, no debe negarse ni limitarse en los pacientes que piden asilo y los

migrantes irregulares. (Bjorngren, 2011)

Sin embargo, no solo el acceso a la salud si no la calidad de la atencion médica
es crucial para garantizar el derecho de la salud a la poblacion migrante, en
paises europeos esta es una limitante para la busqueda de la atencion médica
sobre todo en pacientes que sienten que son discriminados por el personal de

salud. (Hiam, 2018)

En Holanda los pacientes migrantes prefieren atenderse fuera del horario de
atencion normal, debido a que coincide con su horario de trabajo, el cual no les
permite acudir a la atencion médica, por este motivo en Holanda existe otras
formas de atencion como la telefénica, pero esta limitada por el lenguaje, sin
embargo, es la via mas usada cuando los migrantes realmente se sienten mal.

(Keizer, 2017)
2.2.2 Problematicas en atencion de salud en los migrantes

Existen dos barreras principales que limitan a los migrantes al acceso a la salud
la primera es la falta de informacién de la gratuidad de la atencion de salud, y la

segunda es que no hay informacién de aceptabilidad por parte del personal



sanitario y administrativo para una mejorar la relacibn médico paciente.

(Veletanga, 2016)

Ademas, hay diversos motivos por los cuales los migrantes sienten
discriminacion entre los mas destacados estdn el miedo sobre todo si son
migrantes irregulares, de que van a ser reportados con los agentes de migracion,
por parte del personal de salud o administrativo, debido a que existen leyes en
ciertos paises donde se obliga a reportar a los migrantes irregulares y por esto
es que prefieren no hacerse atender. Esto también genera un estrés en los
pacientes migrantes y puede llevar a extremos incluso de no querer atencion

médica. (Bjorngren, 2011)

Hay una gran limitacion sobre todo de los migrantes que pasan por un pais con
el objetivo de migrar a otro, es la falta de seguimiento de estos pacientes por la
movilidad, otra es la limitante cultural debido a que las medidas generales no son
bien entendidas por los pacientes o el facultativo no puede hacerse entender, y
el tiempo de atencidn que es muy corto en los puestos de salud de las fronteras.

(Loenen, 2017)

Otro punto critico es el pensamiento erréneo por parte del personal de salud de
gue los migrantes usan muchos recursos del estado en las atenciones médicas,
se ha demostrado que el uso del sistema de salud por parte de los migrantes no

es un costo mayor para el estado. (Guillon, 2017)
2.3 Barreras culturales

Sobre todo, en paises europeos los migrantes tienen barreras como el idioma, la
cultura, el desconocimiento de donde quedan los centros de atencion médica,

pero existen también factores que facilitan la atencion de salud, como el trato
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amistoso a los pacientes, el trato igualitario a todos los pacientes sea migrantes
0 nacionales, el facil acceso y utilizacion de los servicios de salud. Cabe recalcar
gue este es el caso de Noruega, ya que en todos los paises europeos no se

cumple estos factores. (Czapka E., 2016)

2.4 Salud mental en pacientes migrantes

Basandonos en la salud mental, la migracién supone afrontar diversos aspectos
psicologicos y pasar por diferentes fases de adaptacion los cuales son: el duelo
y la perdida de dejar el pais de origen, enfrentar situaciones de estrés y

supervivencia, adaptarse a una nueva cultura, reconstruir una nueva identidad.

Al momento de migrar no se percibe lo que se va a perder por consiguiente
cuando ya se ha tomado la decision y se ha llegado al lugar de destino es cuando
los pacientes migrantes se dan cuenta de lo que han dejado y todo lo que les ha
tocado recorrer en algunos casos solos y otros acompafnados, y lo dificil que ha
sido su travesia. Si las circunstancias han sido favorables y ha tenido logros,
estos pueden contrarrestar las pérdidas, sin embargo, cuando la realidad es
adversa el proceso de aceptacion resulta ser muy costoso y doloroso y ahi es
cuando el migrante se encuentra varado en la nostalgia, recuerdo y el

arrepentimiento de haber partido de su pais de origen. (Sanchez., 2018)

La mayoria de estudios de migracion se realizan en los paises donde se recibe
a los migrantes, pero no en los paises emisores, debido a que el problema de la
salud mental de los migrantes se vive en los paises receptores, la salud mental
de los migrantes es una problematica que afecta a la produccion y economia del

pais receptor de migrantes. (Vilar, 2007)
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Existe un sindrome para el estrés en la poblacion migrante que se da por el
efecto de la inseguridad al no tener una estabilidad, documentos o seguridad, se
lo conoce como el sindrome de Ulises descrito por Joseba Achotegui, director
del Servicio de Atencion Psicopatoldégica y Psicosocial a Inmigrantes y
Refugiados (SAPPIR) de Barcelona, Espafa. Lo bautizaron asi por las odiseas

griegas que citan lo siguiente:

... y Ulises pasabase los dias sentado en las rocas, a la orilla del mar,
consumiéndose a fuerza de llanto, suspiros y penas, fijando sus ojos en el

mar estéril, llorando incansablemente... (Homero, 1998)

Ulises, para protegerse del perseguidor Polifemo, le dice: “Preguntas ciclope
cémo me llamo (...) voy a decirtelo. Mi nombre es nadie y nadie me llaman

todos... (Homero, 1998)

“Si para sobrevivir se ha de ser nadie, se ha de ser permanentemente
invisible, no habra identidad ni integracién social y tampoco puede haber

salud mental.” (Achotegui, 2002)
2.4.1 Sintomas caracteristicos del Sindrome de Ulises

Los sintomas que engloban este sindrome Unico y exclusivo de los migrantes
abarcan la depresion, ansiedad, trastornos disociativos y psicosomaticos, este
sindrome se desencadena por la pérdida que tiene esta poblacién, ya sea por no
poder ver a su familia, amigos, no poder practicar la lengua materna o incluso no

observar el mismo paisaje todos los dias. (Vilar, 2007)

Aparte de la vulnerabilidad de la salud mental de los migrantes existe una seria
problematica que es la vulnerabilidad social que va muy a la par con la salud, por

ejemplo en migrantes mexicanos que se dirigen a Estados Unidos se ve que este
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grupo tiene vulneracion de sus derechos debido a que son migrantes indigenas,
pero se ha visto una paradoja esta poblacion tiene un mejor bienestar mental y
fisico que los que se quedan en esta poblacion, pero se observa que luego de
un tiempo se vuelven vulnerables y tiene patologias como el resto de los

migrantes. (Vilar, 2007)

2.5 Caracteristicas de la atencion en salud de los migrantes en América

Latina

A nivel de América Latina especificamente en el area de Chile han presentado
una gran oleada de migracion tanto de peruanos, colombianos y bolivianos, en
menor cuantia se encuentran migrantes argentinos, haitianos y venezolanos. La
vulnerabilidad de los migrantes tanto regulares como irregulares en Chile tiene
un impacto directo en la salud, la accesibilidad a los servicios de salud
actualmente depende de ciertos factores a tener como trabajo estable, visa o
papeles de residencia y el Registro Unico Tributario (RUT) que es un documento
oficial de residencia en Chile, el cual resulta esencial al momento de acceder a
la atencion de salud. Se ha evidenciado durante nuestra busqueda que no todos
los grupos de la comunidad migrante presentan accesibilidad completa a la
atencion de salud, los casos de mayor proteccion de acuerdo a las declaraciones
internacionales son las pacientes embarazadas y los partos, sin embargo, los
gue tienen mayor dificultad en la atencion son los nifios debido a que el nimero
del RUT que no se dispone en este grupo migratorio y a pesar de que tienen
derechos legales que asegure su atencibn de salud, los sistemas de
computacion establecidos en los centros de salud no disponen de fichas sin que
presenten dicho numero. La evidencia internacional de los pacientes migrantes

indica que ellos han presentado altos indices de estigma, discriminacion, estrés
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y problemas de salud mental debido a la experiencia migratoria que han vivido,
ademdas de presentar altos riesgos en vulnerar los derechos humanos, bienestar

y su salud. (Bernales M., 2017)

Para los servicios de salud también se vuelve un reto bastante grande de
enfrentar debido a que la oleada de migrantes que se ha presentado en este
periodo que es mas de lo que se hubiera esperado y poder manejar a una
poblacion muchas veces desconocida resulta ser un desafio para los servicios
de salud. Los servicios de salud de atencion primaria han realizado grandes
esfuerzos como los programas de: Plan Piloto de Acceso a Salud para
inmigrantes del Ministerio de Salud en coordinacion con diversas entidades
publicas incluyendo el Fondo Nacional de Salud en Chile (FONASA) y la atencion
primaria y secundaria de salud, ademas de la proteccion legal para la atencion
de salud independiente de la regularidad e irregularidad migratoria esto poniendo
especial énfasis en menores de 18 afos, embarazadas, partos y migrantes con

riesgo vital. (Bernales M., 2017)

La situacion de la atencion de salud de los migrantes en Colombia parte
principalmente de su estatus migratorio que es fundamental para garantizar una
serie de derechos, dentro de estos la salud. De acuerdo a este estatus se
identifican 6 grupos de personas migrantes: 1) Colombianos retornados con sus
familias, son personas de origen colombiano que por diversas circunstancias
retornaron al pais y que de acuerdo al Decreto 2228 del 2017, se ordena su
afiliaciéon al Sistema General de Seguridad Social en Salud. 2) Nacionales
venezolanos en condicion regular 3) Migrantes con Permiso Especial de
Permanencia (PEP), son migrantes que ingresaron de forma regular al pais pero

sobrepasaron su tiempo de permanencia, por lo que solicitaron el PEP, por lo
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tanto pueden afiliarse al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), si su situacion econdémica no les permite hacer aportes pueden aplicar
al Sistema de Seleccion de Beneficiarios para Programas Sociales (SISBEN)
que identifica posibles beneficiarios para programas sociales en las areas de
salud, educacién, bienestar social. 4) Nacionales venezolanos en situacién
migratoria pendular, son personas que se les otorgo la Tarjeta de Movilidad
Fronteriza (TMF) para mayores de edad, nifios nifias y adolescentes, que residen
en la zona fronteriza y que les permite movilizarse a Colombia sin animo de
establecerse, para la atencion de salud en este grupo, en caso de presentar
alguna urgencia deben ser atendidos por el Instituto Prestador de Servicios de
Salud (IPS), el costo de las atenciones que no sean consideradas de urgencia
deben ser asumidas por el usuario o a través de un seguro. 5) Migrantes
irregulares, son personas que al no llenar los requisitos de identificacion y al no
portar dichos documentos no se le permite la afiliacion a la salud, sin embargo,
se asegura la atencion inicial de urgencias. 6) Pueblos indigenas en territorios
de frontera con Republica Bolivariana de Venezuela. (MINSALUD COLOMBIA,

2019)
2.5.1 Acceso a salud de los migrantes en Latinoamérica

El acceso a la salud en la poblacién latinoamericana tiene diversas limitaciones
entre las cuales podemos encontrar que las politicas de acceso a la salud no son
iguales en los diferentes paises, donde la gratuidad y el acceso no son
garantizadas por todas las constituciones latinoamericanas, a diferencia de los
paises europeos, la limitante de inmigracién irregular no es un factor que se

sume a evitar la busqueda de salud, pero si se limita en cuanto a discriminacién
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y falta de informacién sobre la gratuidad de la salud en ciertos paises como en

Ecuador, Argentina 'y Venezuela, en otros la limitante econdmica es la que prima.

En la ciudad de México también se ha evidenciado un alto indice de poblacion
migrante, por lo que se han realizado varios estudios acerca de esta poblacion
uno de ellos basandose en la salud mental dada por una vulnerabilidad
particularmente fuerte ante los riesgos fisicos. Esto parte principalmente de que
los migrantes y sus familiares se encuentran en una situacion de riesgo ante
distintos peligros por lo que tienen que enfrentar mientras se encuentran
movilizandose y por lo tanto esto los lleva a estar en una constante presion,

estrés y preocupacion afectando asi su salud fisica y mental.

El estrés migratorio es un problema que surge en esta poblacion y se debe tomar
en cuenta ya que existen pocos estudios sobre el impacto que puede tener, y
esto afecta a la produccion y desarrollo de econdmico de los paises donde llegan
los migrantes, también existe una afectacion de las familias que se quedan en el
pais de origen del migrante, ya que sufren de un estrés y de no ser afrontado

puede transformarse en un estado depresivo.

La migracion latinoamericana sur- sur se ha vuelto un problema en paises como
Colombia donde el acceso a la salud no es gratuito, tienen dificultades para
afrontar el costo de la atencion de los pacientes extranjeros, en Colombia existe
una desigualdad social y abarcar con los costos de una migracion de paises
vecinos en estos momentos se convierte en una situacion insostenible.

(Fernandez, 2018)

2.6 Migracién en Ecuador

En Ecuador durante el afio 2018 en los meses de enero a septiembre se
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registrd un ingreso de 708.935 personas extranjeras en su mayoria de
nacionalidad venezolana, en el mes de septiembre se registré 70.720 ingresos
con un promedio diario de 2357 personas y se ha concedido un promedio de

90000 visas de residencia principalmente de tipo UNASUR. (Galarza, 2018)

La Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) al momento se
encuentra organizando y promoviendo programas de atencion de salud
preventivos y curativos, los cuales son beneficiosos, equitativos y faciles de

acceder para las poblaciones que se encuentran en constante movilidad.

Ademas de que estos programas ayudan al bienestar fisico, mental y social de
dichas poblaciones, ayudando asi al desarrollo socioecondémico de la poblacion

de acogida.

Durante la busqueda de servicios o atencion de salud muchos, migrantes han
presentado diversas dificultades debido a varios factores que presentan en el
camino como son: irregularidad en los papeles de migracién, xenofobia,
inaccesibilidad a los servicios de salud y desconocimiento de los derechos que

tienen.

A nivel nacional la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM),
trabajan junto a los ministerios de salud publica al igual que el ministerio de

migracion, diversas entidades gubernamentales y el sector privado.

En el periodo de agosto del afio 2018, los profesionales del Ministerio de Salud
junto con el equipo de la Organizacion Panamericana de Salud OPS/OMS,
analizaron la atencién de salud brindada a personas que se encuentran en
movilidad humana en las fronteras de Ecuador como son la provincia de Carchi,

Sucumbios y El Oro. En ese periodo del afio se declaré en emergencia dichas
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zonas debido a la gran cantidad de migrantes que entraban al pais, muchos de
ellos buscando refugio en Ecuador y otros solo transitaban de paso hasta llegar

a Peru y Chile.

De acuerdo a las estadisticas, se evidencia que durante el afio 2018 se registra
un mayor porcentaje de movimientos internacionales que corresponde a
extranjeros con un total de 4.679.923, que representa el 61.1% del total, de los
cuales el 2.427.660 (29.4%) ingresaron al pais y 2.252.263 (31.7%) salieron del
mismo, con dichos datos se concluye que la cantidad de extranjeros que
decidieron permanecer en el pais fue de 175.397 migrantes. Dentro de las 3
nacionalidades que registran mayor porcentaje de entrada al Ecuador estan

Venezuela con un 39,4%, Estados Unidos con 14,5% y Colombia 13,3%.

2.7 Politicas del Ministerio de Salud Publica para atencion del migrante

El Ministerio de Salud Publica (MSP), elaboré un plan para la emergencia de
movilidad humana con el objetivo de mejorar el acceso a los servicios de salud
poniendo mayor atencion a grupos de mayor riesgo como son: nios menores
de 5 afios, mujeres embarazadas, adultos mayores, personas con discapacidad
y la poblacién indigena. Las principales enfermedades que se quiere prevenir en
pacientes de movilidad son aquellas infectocontagiosas como sarampion, difteria
y fiebre amarilla, por lo cual se trabajara en los pilares de vacunacion, vigilancia

epidemioldgica, servicios de salud y plan comunicacional.

En noviembre del 2018 se priorizaron las areas de accién para los migrantes y
poblaciones de acogida: fortalecer la vigilancia de salud, la gestién de la
informacion y el monitoreo, garantizar la comunicacion, intercambio de

informacion, y luchar contra la xenofobia, estigma y discriminacién. (OPS, 2019)
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El Gobierno de Ecuador convocd a una reunion regional en Quito el 3y 4 de
septiembre, donde participaron 12 paises (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Republica Dominicana, Ecuador, México, Panama,
Paraguay, Perd, y Uruguay) con la finalidad de que cada pais adopte la
Declaracién de Quito que aborda temas de proteccion a nifias, nifios y
adolescentes, personas adultas mayores, personas con discapacidades,
enfermedades graves, acceso al asilo, y estatus legal, trata, violencia basada en
género (VBG), xenofobia. Se le solicitd al Gobierno Venezolano que facilite la
emision y renovacion de documentacion personal para evitar movilidad irregular.

(Galarza, 2018)

Como indica en la declaratoria “Las personas en movilidad humana tienen
derecho a acceder a los sistemas de salud en todo el pais. Las entidades
publicas o privadas no podran, en ningun caso, negarse a prestar atencion de
emergencia debido a la nacionalidad o a la condicion migratoria de una persona

(CRE Art. 32, 362, 363 num. 5, 365, LOMH Art. 52).” (Galarza, 2018)

En el caso de que exista una urgencia médica que ponga en riesgo la vida puede
acudir a un establecimiento publico o privado mas cercano que brinde con
atencion gratuita sin importar su situacion migratoria. Los lugares de salud

publica mas cercanos a los controles fronterizos al norte del Ecuador son:

- En la zona norte: Puesto de vigilancia epidemioldgica e inmunizacion a
nifias, nifos y adolescentes menores de 15 afios, Centro de Salud Urbina

(Parroquia Urbina) y Centro de Salud No. 1 de Tulcéan.

- En Sucumbios: Centro de Salud EI Condor, Centro de Salud 10 de agosto,

Hospital Marco Vinicio Iza.
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- En la zona sur: Centro de Salud B- Huaquillas ambulancia, Centro de

Salud B-Huagquillas IESS. (MREMH, 2018)

Segun la Ley Organica de Movilidad Humana exige como requisito para las
personas migrantes contar con seguros de salud ya sean publicos o privados, la
Constitucion reconoce el derecho de brindar atencién sanitaria, por lo que las
personas venezolanas han sido atendidas en las casas de salud sin que este

requerimiento influya en su atencion o tratamiento médico. (Sanchez., 2018)

2.8 Salud mental en pacientes migrantes en Ecuador

Dentro de la busqueda bibliogréafica realizada en Ecuador no se ha encontrado
estadisticas, ni el uso de escalas de investigacion que validen la presencia de
niveles de estrés en pacientes migrantes atendidos en los servicios de salud de

dicho pais. (Sanchez., 2018)
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Capitulo I
3. Metodologia

3.1. Justificacién

La migracion en el Ecuador en los ultimos afios ha aumentado, en el afio 2016
el numero de extranjeros que entro al pais fue de 1.418.092 mientras que la
salida de los mismos fue de 1.378.882 quedandose en el pais un total de 39.210
(2.76%) migrantes, en el afio 2017 este dato cambia radicalmente la entrada de
extranjeros es de 1.608.473 y la salida es de 1.518.100 dando un total de 90.373

(5.61%) migrantes que se quedaron en el pais. (INEC, 2018)

La mayor cantidad de migrantes que ingresaron al Ecuador en el 2017 son de
nacionalidad colombiana con un total de 330.671 personas, resultado de lo cual
16.021 se quedaron, seguido por la nacionalidad venezolana con un total de
287.972 personas que ingresaron y 226.829 que salieron, en total 61.143
venezolanos se quedaron en el pais. De estos migrantes 592.537 entraron por
la jefatura de Quito, mientras que por la jefatura de Tulcan se registré 436.733

entradas. (INEC, 2018)

Solo en el Hospital Luis G. Davila que corresponde al Hospital de Referencia de
la provincia de Tulcan, segun el area de estadistica, se han registrado 2647
pacientes extranjeros atendidos durante el afio 2017 de enero a diciembre, de
los cuales 1100 fueron atendidos en el servicio de Emergencia, 327 en
Hospitalizacion y 1220 en Consulta Externa. Tomando en cuenta estos datos
nuestro estudio esta enfocado en evaluar el estrés y nivel de satisfaccion de los

pacientes migrantes atendidos en el Hospital Provincial de Tulcan. Por lo que
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esta investigacion aportara conocimientos y datos actualizados al Hospital Luis

G. Davila de Tulcan. (MSP, 2018)

3.2. Problema de investigacion.

¢,Cual es el nivel de estrés migratorio y de satisfaccidén de los servicios de salud
en los pacientes extranjeros migrantes atendidos en consulta externa y
hospitalizacion en el Hospital Provincial General Luis G. Davila de Tulcan durante

el primer semestre del afio 2019?
3.2.1. Preguntas de investigacion.

¢, Cual es el principal motivo por el cual los pacientes extranjeros atendidos en
consulta externa y hospitalizacion en el Hospital Provincial General Luis G.
Davila de Tulcan durante el primer semestre del afio 2019, deciden migrar de su

pais de origen?

¢, Como perciben la atencion recibida en los servicios de salud por parte de los
pacientes extranjeros migrantes atendidos en consulta externa y hospitalizacion
en el Hospital Provincial General Luis G. Davila de Tulcan durante el primer

semestre del afio 2019?

¢ Los pacientes extranjeros migrantes atendidos en consulta externa y
hospitalizacion en el Hospital Provincial General Luis G. Davila de Tulcan durante
el primer semestre del afio 2019 creen que las universidades estan formando

adecuadamente a los profesionales de la salud?

¢.Se sienten discriminados los pacientes extranjeros migrantes atendidos en
consulta externa y hospitalizacion en el Hospital Provincial General Luis G.

Davila de Tulcan durante el primer semestre del afio 20197
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3.3. Hipaotesis.

El alto nimero de migrantes que ingresan a nuestro pais y se quedan tienen un
mayor estrés causado por la salida de su pais de origen, y tienen un bajo nivel
de satisfaccién de la atencion médica que se les brinda en los diferentes servicios

del Hospital Luis G. Dévila de Tulcéan.

3.4. Objetivos.

3.4.1. Objetivo general.

Evaluar el nivel de estrés migratorio y de satisfaccion de los servicios de salud
en los pacientes extranjeros migrantes atendidos en consulta externa y
hospitalizacion en el Hospital Provincial General Luis G, Davila de Tulcan,

durante el primer semestre del afio 2019.

3.4.2. Objetivos especificos.

Analizar las principales causas de estrés migratorio en los pacientes extranjeros

atendidos en el Hospital Luis G. Davila.

Cuantificar el nivel de estrés en la poblacidon extranjera atendida en el Hospital

Luis G. Davila.

Cuantificar el nivel de satisfaccion de los servicios de salud en la poblacion

extranjera atendida en el Hospital Luis G. Davila.

Identificar las principales razones para que los pacientes extranjeros atendidos

en el Hospital Luis G. Davila hayan migrado de su pais de origen.

Conocer el nivel de satisfaccién que tienen los pacientes extranjeros durante la

atencion recibida en la hospitalizacion, consulta externa y emergencia en el
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Hospital Luis G. Davila de TulcAn mediante las encuestas cuantitativas y

cualitativas.

3.5 Tipo de estudio.

El presente estudio es cuali-cuantitativo descriptivo transversal, realizado
mediante encuestas a los pacientes extranjeros migrantes atendidos en el HLGD

en el primer semestre del 2019.

3.6 Estudio Cuantitativo

3.6.1 Operacionalizacion de variables Cuantitativas

Variable Definicion Indicador Escala
Venezuela=1
Colombia=2 .
Lugar de. ITugar de QOnde Peri=3 Nomma}
procedencia viene el migrante Bolivia=4 policotomica
Honduras=5
Otras=6
Tiempo en
Tiempo de meses y
permanencia en semanas que Meses y semanas Numeérica
el Ecuador llevan viviendo
en Ecuador
Tiempo en afos
completos
Edad transcurridos ARos Numeérica
desde el
nacimiento
Fenot_lpo Masculino = 1 Nominal
Sexo masculino o L .
. Femenino= 2 dicotomica
femenino
La situacion de Soltero =1
Estado civil la persona fisica Casado =2 Nominal
en relacion a Divorciado= 3 policotomica
otra persona. Viudo =4
Union libre =5
Es el conjunto de Blanco=1
. personas que Mestizo=2 Nominal
Etnia . _ ) ;
pertenecen a Indigena=3 policotomica

una misma raza Afrodescendiente=4




y generalmente
a una misma
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comunidad
lingUistica 'y
cultural
Nivel de estudio . .
. ue la persona Prlmarla_—l Nominal
Escolaridad q X Secundaria=2 . )
ha obtenido Superior=3 policotomica
durante su vida P B
Cantidad de
Numero de hijos  descendientes Cuantitativa Numérica
consanguineos
Hipertension
Presencia de arterial=1
. Diabetes mellitus=2
una o mas L
. enfermedades Insuﬂ_menma Nominal
Comorbilidades . cardiaca=3 . ;
existentes en la o _ policotomica
vida de una Hipotiroidismo=4
Insuficiencia
persona ~
renal=5
Otras=6
. Si recibe
Recibe . - .
. tratamiento para Si=1l Nominal
tratamiento B SOV
una de las No=2 dicotdmica

farmacoldgico

comorbilidades

Se define como
un trato desigual
a una persona o
colectividad por

motivos raciales,

1= totalmente de
acuerdo

2= moderadamente

religiosos, de acuerdo
Discriminacion politicos, de _ Encuesta BISS
3= moderadamente
sexo, etc.
. desacuerdo
15 items _
4= totalmente
valorados de 1 a
desacuerdo
4 cada uno
maximo 60
puntos

Choque cultural

Se define como
mostrarse ante
una persona
estar en contra

de algo que se le

ofrece o
propone.
11 items

valorados de 1 a

4 cada uno
maximo 44
puntos

1= totalmente de
acuerdo

2= moderadamente

de acuerdo

3= moderadamente

desacuerdo
4= totalmente
desacuerdo

Encuesta BISS
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Se define como
un sentimiento

originado por el

recuerdo de una

1= totalmente de
acuerdo

2= moderadamente

Estrés : .
psicosocial dlcha,perdlda. _ de acuerdo Encuesta BISS
general 8 items 3= moderadamente
valorados de 1 a desacuerdo
4 cada uno 4= totalmente
maximo 32 desacuerdo
puntos
Se define como
una actitud o
disposicion
emocional, cuya 1= totalmente de
duracién es acuerdo
prolongada y 2= moderadamente
. destifie sobre el de acuerdo
Nostalgia resto del mundo 3= moderadamente Encuesta BISS
psiquico. desacuerdo
5 items 4= totalmente
valorados de 1 a desacuerdo
4 cada uno
maximo de 20
puntos
1= totalmente de
acuerdo
. El trato recibido 2= moderadamente
Amabilidad del del de acuerdo Encuesta
personal por parte de 3= moderadamente SERVQHOS
equipo medico
desacuerdo
4= totalmente
desacuerdo
1= totalmente de
acuerdo
., 2= moderadamente
L, Comprension de
Comprension de L de acuerdo Encuesta
sus necesidades sent|m|_entos Y 3= moderadamente SERVQHOS
emociones
desacuerdo
4= totalmente
desacuerdo
1= totalmente de
acuerdo
. 2= moderadamente
. La creencia o
Confianza'y de acuerdo Encuesta
seguridad esperanza que 3 moderadamente SERVQHOS

se da a alguien

desacuerdo
4= totalmente
desacuerdo
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1= totalmente de
acuerdo
2= moderadamente
de acuerdo Encuesta
3= moderadamente SERVQHOS
desacuerdo
4= totalmente
desacuerdo
1= totalmente de
acuerdo
2= moderadamente
de acuerdo Encuesta
3= moderadamente SERVQHOS
desacuerdo
4= totalmente
desacuerdo
1= totalmente de
acuerdo
2= moderadamente
Puntualidad de Puntualidad de acuerdo Encuesta
las consultas 3= moderadamente SERVQHOS
desacuerdo
4= totalmente
desacuerdo

La ayuda
brindada hacia
alguien

Disposicion para
la ayuda

Informacion que
sedaa
familiares

Informacién que
da el medico

3.6.2 Poblacion y muestra

El universo de este estudio es de 2647 pacientes, segun informacion obtenida
en estadistica del Hospital L. Gabriel Davila de Tulcan que fueron pacientes
extranjeros migrantes atendidos en consulta externa, hospitalizacion y
emergencia durante el afio 2017.

Para el calculo de muestra se utilizo la siguiente férmula:

Z&Npq
e2(N — 1) + Z2pq

n =

Donde N: es el numero total de pacientes migrantes extranjeros atendidos en el

HLGD en el afio 2017.
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Za: es una constante que depende del nivel de confianza asignado (NC
95% = 1.96)

e: es el error muestreo (5%)

p: es la probabilidad de presentar la patologia (0.5)

g: es la probabilidad de no presentar la patologia (0.5)

[(1.96)% x ((208)(0.5)(0.5))]
[(5D)(2647 — 1) + ((1.96)(0.5)(0.5)]

n= 336
Se aumento un 6,7% a la muestra dando un total de 360 para evitar errores por

perdida de encuestas etc.

3.6.3 Seleccion de participantes

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, donde la poblacion
objetivo de este estudio son los pacientes extranjeros migrantes atendidos en
consulta externa, hospitalizacion o emergencia en el HLGD, a los cuales se les

aplico los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

3.6.3.1 Criterios de inclusién

Pacientes migrantes regulares o irregulares atendidos en el Hospital Luis G.

Davila de Tulcan, en el caso de nifios a sus padres o tutores legales.

Pacientes que previamente hayan firmado aceptando participar en el estudio

mediante el consentimiento informado.

Pacientes mayores de 18 afos.
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Pacientes que no estén privados de la libertad

Pacientes que no tengan diagndstico de patologia mental.

3.6.3.2 Criterios de exclusién

Pacientes nacionales

Pacientes extranjeros que hayan vivido mas de 5 afios en el pais y hayan

obtenido la nacionalizacién ecuatoriana.

Pacientes extranjeros con doble nacionalidad (colombo ecuatoriano)

Pacientes que no acepten o no firmen el consentimiento informado.

3.6.4 Instrumentos

3.6.4.1 Barcelona Inmigration Stress Scale.

Se utilizara en este estudio la Barcelona Inmigration Stress Scale (BISS) como
herramienta para medir el nivel de estrés de los pacientes inmigrantes atendidos
en el Hospital Luis Gabriel Davila.

Esta escala fue validad en 2007 por Escola Universitaria d'Infermeria Gimbernat
y Hospital Val d'Hebron, mediante el estudio “CONSTRUCTION AND
PRELIMINARY VALIDATION OF THE BARCELONA IMMIGRATION STRESS
SCALE”, esta escala fue creada con el fin de medir el nivel de estrés de la
poblacién migrante que se encontraba en Espafia, debido a que entre el 2003 y
2005 la cantidad de migrantes en este pais fue de aproximadamente 2,054,453,
por lo que se necesitaba saber cual era el estado mental y animico de esta
poblacién ya que esto tenia repercusiones tanto laborables como sociales en
Espafia. (TOMAS J., 2007).

La Escala BISS es un instrumento adaptado a la realidad espafola y que tiene
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un buen indice de fiabilidad Alpha Cronbach cuyos valores para las variables que
vamos a medir son: Discriminacion 0.888; Rechazo 0.791; Estado de animo
0.786; Nostalgia 0.751. (Gruia., 2016)

El coeficiente Alpha Cronbach tiene un rango de 0.84 a 0.81 lo cual significa que
esta escala tiene un buen indice de fiabilidad. (Gruia., 2016)

Al momento de redactar el presente estudio no se ha encontrado bibliografia en
los diferentes buscadores de articulos cientificos sobre la aplicacion de esta
escala a nivel latinoamericano.

Se mide mediante 4 items: totalmente de acuerdo, moderadamente de acuerdo,
moderadamente desacuerdo y totalmente desacuerdo, cada una con un valor
1,2,3 y 4 respectivamente, la suma de cada pregunta de las variables nos dara

el nivel de estrés de los pacientes migrantes.

3.6.4.2 Escala de opinion sobre la calidad de la atencion hospitalaria.

Para poder medir la calidad de atencién en el Hospital Luis G. Davila usaremos
la encuesta SERVQHOS (Encuesta de opinidén sobre la calidad de la atencién
hospitalaria de Espafia) que es una encuesta adaptada de la encuesta
SERVQUAL (Encuesta de opinion sobre la calidad de la atencidén hospitalaria) la
cual se puede utilizar como un instrumento sélido para detectar la satisfaccion
de los usuarios de los servicios de salud (Monteagudo O., 2003), de la encuesta
utilizaremos Unicamente las preguntas concernientes a la atencion de salud no
usaremos las preguntas que se encaminan a la infraestructura ya que nuestro
estudio se basa en cuantificar el nivel de satisfaccion del servicio de salud por
parte de la poblacion migrante en el Hospital Luis G. Davila de Tulcan.

Para la validacion de este estudio se ha encontrado un coeficiente Alfa Cronbach
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de 0.87 por lo tanto la fiabilidad del estudio es buena. Se va a extrapolar esta
escala para pacientes de consulta externa, emergencia y hospitalizaciéon en el
medio Latinoamericano. (Quintana, 2013)

Al igual que la escala anterior, esta va a medir 4 items: totalmente de acuerdo,
moderadamente de acuerdo, moderadamente desacuerdo y totalmente
desacuerdo, cada una con un valor 1,2,3 y 4 respectivamente, la suma de cada

pregunta de las variables nos dard el nivel de estrés de los pacientes migrantes.

3.6.5 Recoleccion de datos

Se realizo la recoleccion de datos mediante una encuesta que constaba de tres
partes la primera era los datos de filiacion y migratorios, la segunda era la
encuesta BISS y la tercera parte era la encuesta SERVQHOS, se realizo las
encuestas en las areas de hospitalizacion, consulta externa y emergencia del
HLGD, sin limite de tiempo, los datos obtenidos fueron ingresados en el

programa SPSS version 25, para su posterior tabulacion.

3.6.6 Analisis de datos

El andlisis de datos se realizo en el programa SPSS V25, se usaron frecuencias
y porcentajes para los datos descriptivos, como medidas de tendencia central se
usaron la moda, mediana y media. También se realiz6 un analisis de asociacion
de variables para lo cual se utilizé la prueba de Chi2 para comprobar si tenian
relacion estadisticamente significativa. Para el analisis de datos cualitativos
usamos word salads, y se citaron ideas descritas por los migrantes que fueron
relevantes para la investigacion, ademas se us6 ideas comunes que se

encontraron en las encuestas.
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3.7.1 Operacionalizacion de variables cualitativas

Variables

Definicién

¢Por qué motivo solicita
atencion médica en este

hospital?

El motivo por el cual el migrante decido

concurrir al establecimiento de salud.

¢, Cuél es su percepcién en la

atencion recibida?

De qué forma califica la atencion que recibe

en el HLGD

,Como cree que podria

mejorar la atencion?

Cuéles son las sugerencias que tiene el
paciente migrante extranjero para que haya

una mejor atencion.

¢,Cree que las universidades

estan formando médicos para

En su calidad de migrante el paciente

extranjero piensa que las instituciones

satisfacer la atencion | universitarias educan a los estudiantes sobre
migrante? como atender a los pacientes foraneos.
¢Por qué motivo decidio | EI motivo principal por el cual el paciente

migrar de su pais de origen?

migrante extranjero entrevistado decidio salir

de su pais de origen.

3.7.2 Entrevista semiestructurada

Se realizan preguntas abiertas mediante un guion donde el entrevistado pude

dar su opinién y el entrevistador deja que responda sin limite de tiempo.
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3.7.3 Estructuray disefo

Se emplea el uso de un cuestionario de cinco preguntas, relacionadas a la
percepcion de la atencién de salud, como mejorar la atencion de salud, acerca
de la formacion por parte de las universidades a los estudiantes de medicina
para satisfacer la atencion migrante, y el motivo por el cual decidié migrar de su

pais de origen.

El entrevistador dejara que el paciente responda abiertamente a cada una de las

preguntas dirigidas.

3.7.4 Condiciones y material

Se va a realizar la entrevista mediante una encuesta en el Hospital Luis G. Davila

de Tulcan.

Se va a realizar en los servicios de consulta externa, emergencia y

hospitalizacion del HLGD.

El entrevistador dara un consentimiento informado y explicara los propésitos de

la entrevista y el tiempo estimado de la misma.

Las entrevistas seran realizadas por un entrevistador y un entrevistador de apoyo
debido a que no se sabe cual seréa la reaccion del entrevistado y las actitudes

gue puedan tener hacia el entrevistador.

No se dara ninguna compensaciéon econdmica ni de ningun otro tipo al
entrevistado ya que esto puede hacer un sesgo al momento de realizar la

entrevista.
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3.7.5 Criterio de seleccién

Para nuestro estudio participaran personas seleccionadas de acuerdo al género,

grupo etario y pais de origen mediante los siguientes criterios de inclusién:

Pacientes migrantes regulares o irregulares atendidos en el Hospital Luis Gabriel

Davila

Mayores de 18 afios

Pacientes que no tengan diagnostico de patologia mentales.

Que no se encuentre privado de la libertad.

Tomado en cuenta estos diferentes participantes para tener mejor variacion de
la informacién, y se usaran dos criterios del disefio muestral que son
conveniencia pertenencia de la muestra y suficiencia de la muestra, hasta
obtener la saturacion de la informacidn recopilada teniendo en cuenta el objetivo
de dicho estudio, hay que recalcar que la muestra para el estudio cualitativo se
toma de la totalidad de los pacientes encuestados de la parte cuantitativa de este

estudio.

3.8 Limitaciones

- Una de las limitaciones mas importantes en el presente estudio fue que al
realizarse las encuestas a una poblacion vulnerable como son los migrantes no
siempre se contaba con la colaboracién de esta poblacion por miedo a
consecuencias al poner sus datos en la encuesta.

- Otra limitante fue que realizamos encuestas durante el cese de actividades de

internos de medicina que se realizé durante el mes de mayo del 2019 lo que hizo
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gue disminuya la cantidad de pacientes hospitalizados y atendidos en consulta
externa en el HLGD.

- Ademas no se obtuvieron datos estadisticos del area de Psiquiatria en relacién
a la cantidad de pacientes extranjeros migrantes que presentaban alguna
patologia mental.

- En el &rea de Emergencia se presento la limitacion que al momento de realizar
las encuestas muchos pacientes se negaban o respondian de forma
desinteresada debido a la dolencia de la patologia que presentaban en dicho
momento.

- Existio una limitante en la informacion, esta fue fluctuante y cambio durante
esta investigacion, en relacion a la cantidad de migrantes que ingresan a nuestro
pais, la cantidad de migrantes que se quedan, y las leyes migratorias que se van
reformando, ademas informacidn sobre el estrés en los pacientes migrantes en
el Ecuador fue escasa se realiz6 la busqueda en bases de datos como Mendeley,

Cochrane, Redalcy, Elsevier y Scielo.

3.9 Aspectos bioéticos

Se realiz6 el estudio contando con la autorizacion del Comité de Bioética e
Investigacion del Hospital Luis G. Davila de Tulcan, en donde se realizd el
mismo, igualmente se contd con la autorizacion del Comité de Bioética de la

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador.

Durante la recoleccion de los datos se brind6 toda la informacion necesaria y
veraz al personal encargado del hospital haciendo énfasis en los objetivos de la
investigacion, los posibles beneficios a futuro de la informacion obtenida. No se

revelo la confidencialidad tanto de los datos obtenidos como de sus participantes,
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la informacion se manejo mediante encuestas y entrevistas dirigidas, bajo ningin
motivo se provocd perjuicio a la Institucion de salud o a los pacientes ya sea con

intencion, por omision o negligencia.
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Capitulo IV

4. Resultados

4.1.Anélisis Cuantitativo

4.1.1Analisis de Resultados Sociodemogréaficos

Para el estudio se contd con la participacion de 360 migrantes extranjeros
atendidos en el Hospital Luis G. Davila de Tulcan en el primer semestre de afio
2019, de los cuales el 68,6%(247) fueron mujeres, con una edad promedio de
36.88 afos. (Tabla 1.) En su mayoria eran de nacionalidad colombiana en un
porcentaje de 53,9%(194), el 83,9%(302) de etnia mestiza. La mayoria tenia nivel
de escolaridad secundaria con un 48,9%(176) y el 36,7%(132) tenian como

estado civil union libre. (Tabla 2.)

Tabla 1. Tabla de promedio de edad, tiempo de permanencia y
namero de hijos.

Edad del Tiempo de Cantidad de
migrante permanencia hijos del
en Ecuador migrante

Media 36.88 24.2160 2.21
Mediana 33.00 12.0000 2.00
Moda 22 60.00 2
Minimo 18 .25 0
Maximo 78 60.00 10

Fuente: Encuestas realizadas por los autores

Tabla 2. Tabla de Variables Demogréficas: lugar de procedencia,
escolaridad, estado civil, sexo y etnia

Lugar de Procedencia Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Venezuela 159 44.2

Colombia 194 53.9

Peru 5 1.4




37

Bolivia 1 3

Honduras 1 3

Escolaridad Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Primaria 127 35.3
Secundaria 176 48.9

Superior 57 15.8

Estado Civil Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Soltero 103 28.6

Casado 105 29.2

Divorciado 7 19

Viudo 13 3.6

Unién libre 132 36.7

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Masculino 113 31,4

Femenino 247 68,6

Etnia Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Blanco 46 12.8

Mestizo 302 83.9

Indigena 7 1.9
Afrodescendiente 5 1.4

Fuente: Encuestas realizadas por los autores

4.1.2 Analisis de Resultados Motivo de consulta de los migrantes

extranjeros.

En cuanto al motivo de la atencidn hospitalaria se agruparon varias causas entre
las que presentaron mayor prevalencia fueron con un 16,9%(61) control en
consulta externa, seguido de otras causas que no sean las variables establecidas
presentando un 15,8%(57), ademas se evidencio que dentro de las causas de
mayor prevalencia también se encontraban las causas ginecologias, es asi que
el 9,4%(34) se trata de puerperio y el 9.2%(33) es embarazo. Mientras que las
menos prevalentes con un 2.2%(8) se encontraban entre amenaza de aborto,

aborto y neumonia. (Tabla 3.)
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Tabla 3. frecuencia de motivo de consulta de los pacientes extranjeros migrantes

Motivo de consulta Frecuencia Porcentaje

Embarazo 33 9,2
Amenaza de parto 10 2,8
Amenaza de aborto 8 2,2
Aborto 8 2,2
Dolor abdominal 18 5,0
Diarrea 14 3,9
Resfriado comun 16 4.4
Faringitis 15 4,2
Neumonia 8 2,2
Colelap 15 4,2
Apendicetomia 13 3,6
Cefalea 11 3,1
Fractura 16 4.4
Hernia 12 3,3
Control 61 16,9
VU 11 3,1
Otras 57 15,8
Puerperio 34 9,4
Total 360 100,0

Fuente: Encuestas realizadas por los autores

4.1.3 Analisis de Resultados de la Percepcién de la atencidn hospitalaria 'y

resultados de la encuesta SERVQHOS.

De acuerdo a la percepcion de la atencién recibida en el hospital, se agruparon
varias variables. Los pacientes migrantes de las diferentes nacionalidades
consideran en un 48,6%(175) que la atencion es Buena, sin embargo, el 0,8%(3)
mencionan que la atencion es Muy mala, por lo que se decidié realizar la
encuesta de SERVQHOS que valora la atenciéon hospitalaria de forma

especifica. (Tabla 4.)

Dentro de escala de atencion hospitalaria se encuentran algunas variables
especificas que son calificadas por los pacientes extranjeros migrantes con la
modalidad de respuestas: Totalmente en desacuerdo, moderadamente en

desacuerdo, moderadamente de acuerdo y totalmente de acuerdo. En la variable
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de amabilidad del personal de salud, calificaron con la modalidad de totalmente
de acuerdo con un 93,1%(335). (Tabla 5.) En la variable de la comprensién de
las necesidades, los pacientes migrantes calificaron dicha variable con
totalmente de acuerdo con un 93,6%(337), de la misma manera calificaron la
confianza y seguridad del personal de salud y del establecimiento con un valor

de 94,2%(339), lo cual indica que estan totalmente de acuerdo. (Tabla 5.)

El 93,1%(335) de pacientes extranjeros migrantes indicaron que estan
totalmente de acuerdo con la disposicion para la ayuda que le han brindado el
personal de salud, de la misma forma calificaron la informacion que reciben por
parte del medico que trata su atencion con un valor de 92,5%(333). al momento
de referir la puntualidad de las consultas, el 82,2%(296) de los migrantes indico
estar de acuerdo con dicha variable, mientras que el 4,7%(17) mencioné lo

contrario. (Tabla 5.)

Tabla 4. Frecuencia de percepcion de la atencion recibida

Percepcion de la atencion Frecuencia Porcentaje

Muy mala 3 0,8

Mala 4 1,1
Buena 175 48,6
Muy buena 100 27,8
Excelente 78 21,7

Fuente: Encuestas realizadas por los autores

Tabla 5. Resultados de las preguntas de la escala SERVQHOS.

Amabilidad del personal Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 4 1,1
Moderadamente en desacuerdo 6 1,7
Moderadamente en acuerdo 15 4,2
Totalmente de acuerdo 335 93,1

Comprension de las necesidades Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 6 1,7
Moderadamente en desacuerdo 3 0,8
Moderadamente en acuerdo 14 3,9

Totalmente de acuerdo 337 93,6




Confianzay seguridad Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 9 2,5
Moderadamente en desacuerdo 3 0,8
Moderadamente en acuerdo 9 2,5
Totalmente de acuerdo 339 94,2
Disposicion para la ayuda Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 11 3,1
Moderadamente en desacuerdo 4 1,1
Moderadamente en acuerdo 10 2,8
Totalmente de acuerdo 335 93,1
Informacién que da el medico Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 11 3,1
Moderadamente en desacuerdo 4 1,1
Moderadamente en acuerdo 12 3,3
Totalmente de acuerdo 333 92,5
Puntualidad de las consultas Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 17 4.7
Moderadamente en desacuerdo 23 6,4
Moderadamente en acuerdo 24 6,7
Totalmente de acuerdo 296 82,2

4.1.4 Resultados de la encuesta BISS.

Fuente: Encuestas realizadas por los autores

Tabla 6. Tabla del Nivel total de estrés segun la escala BISS

Nivel de Frecuencia Porcentaje
estrés

Sin estrés 160 44.4

Leve estrés 167 46,4
Moderado 33 9,2

estrés

Fuente: Encuestas realizadas por los autores
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Dentro de los resultados encontrados en la escala BISS ponderada total
podemos ver que el 46,4%(167) de migrantes tienen leve estrés, segun cada una
de las variables del test encontramos los siguientes valores, en la discriminacion
el 65,6%(236) de personas entrevistadas no tienen estrés, en choque cultural el
77,2%(278) no tienen estrés, en la variable de estrés psicosocial general
encontramos que el 39,4%(142) tienen estrés leve, y el 41,1%(148) de los

pacientes entrevistados tienen leve estrés en la variable de nostalgia. (Tabla 6 y



Tabla 7. Tabla de las variables que conforman la Escala BISS

Nivel de Estrés

en la Frecuencia Porcentaje
L ., n %
Discriminacion (n) (%)
Sin estrés 236 65,6
Leve estrés 88 24,4
Moder,ado 31 8.6
estrés
Estrés grave 5 1,4
Nivel de Estrés ) .
Frecuencia Porcentaje
en el Choque (n) (%)
Cultural 0
Sin estrés 278 77,2
Leve estrés 65 18,1
M r
oderado 13 36
estrés
Estrés grave 4 1,1
Nivel de Estrés ) .
. } Frecuencia Porcentaje
Psicosocial n) (%)
0
General
Sin estrés 107 29,7
Leve estrés 142 39,4
Moder,ado 93 25.8
estrés
Estrés grave 18 5,0
Nivel de Estrés Frecuencia Porcentaje
en la Nostalgia (n) (%)
Sin estrés 113 31,4
Estrés leve 148 41,1
Moder,ado 64 17.8
estrés
Estrés grave 35 9,7

Fuente: Encuestas realizadas por los autores

41
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4.1.5 Andlisis Bivariado

4.1.5.1 Relacion entre las principales variables demograficas y el total de la

escala BISS.

Se agrupo en dos valores los resultados de la escala BISS el primero con los
pacientes extranjeros migrantes que no tenian estrés y el segundo los pacientes
gue tenian estrés para poder realizar cruces de variables, se encontr6 que el
83,0%(132) de los pacientes venezolanos encuestados tienen estrés, mientras
que el 17,0% (27) no lo tienen segun el BISS total y en el caso de pacientes
colombianos el 32,80% (62) presentan estrés, 67,2%(127) no tienen estrés
segun la escala. Estos resultados son significativamente estadisticos con una

p=0,000. (Tabla 8.)

Al realizar la encuesta se pregunto la etnia de las personas, de las cuales el
resultado indica que el 51,2%(153) de las personas mestizas si presentan estres,
sin embargo, el 48,8%(146) no lo presentan, por el contrario, el 80%(36) de las
personas de etnia blanca si tienen estrés y el 20% (9) no lo tienen, estos valores

son significativamente estadisticos por presentar una p=0,003. (Tabla 8.)

En lo referente al nivel de escolaridad, las personas que tenian una escolaridad
primaria son los que no presentan estrés en un 55,10%(70) por el contrario el
44,90%(57) si lo presentan, en comparacion con los que tienen escolaridad
superior con un 46,40%(26) sin estrés y 53,60%(30) con estrés, mientras que los
gue tienen escolaridad secundaria si presentan estrés con un valor de
62,80%(108) y 37,20%(64) no presentan estrés. El valor de p=0,009 por lo tanto
es estadisticamente significativa. (Tabla 8.) En relacion al estado civil se

encontr6 que los pacientes solteros tienen estrés en un 65,3%(66) en
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comparacion con 34,7%(35) sin estrés, mientras que los casados el 43,7%(45)
tienen estrés y 56,3%(58) no lo tienen , también se encontrdé que los pacientes
que tienen unioén libre el 56,5%(74) tienen estrés y 43.5%(57) no tienen, mientras
gue los migrantes viudos en un 46,2%(6) si tienen estrés y 53,8%(7) no tienen,
con un valor de p=0,037 significativamente estadistico. (Tabla 8.) En cuanto a la
edad encontramos que el 65,5%(127) de adultos jévenes entre las edades de 18
a 35 afios tienen estrés en relacion al 34,5%(67) que no lo tienen, mientras que
los adultos mayores el 32,5%(13) tienen estrés y el 67,5%(27) no tienen estrés.

Con una p=0,000 estadisticamente significativa. (Tabla 8.)

Por dltimo, la relacién del tiempo de permanencia y el estrés fue que el
74,9%(137) de pacientes que tienen menos de 1 afio en el Ecuador tienen estrés
en relacion con los que no tiene estrés en un 25,1%(46), mientras que los
migrantes que llevan mas de 1 afio tienen estrés en un 32,8%(58) y no tienen
estrés el 67,2%(119), estos valores son significativos estadisticamente con una

p=0,000. (Tabla 8.)

Tabla 8. Relacion de las principales variables demograficas y la escala BISS
total.

. Sin estrés Con .
Variable  Categoria N(%) estrés Total Chi P
N (%)
Lugar de Venezugla 27(17,00) 132(83,00) 159 92,947 0,000
procedenci Colqmbla 127(67,20) 62(32,80) 189
a de Perd 4(80,00) 1(20,00) 5
migrante Bolivia 1(100,00) 0(0,00) 1
Honduras 1(100,00) 0(0,00) 1
Sexo del Masculino  49(43,80) 63(56,30) 112 0,115 0,734
migrante  Femenino  111(45,70) 132(54,30) 243
Etnia que Blango 9(20,00) 36(80,00) 45 14,194 0,003
e Mestizo 146(48,80) 153(51,20) 299
. i~ Indigena 4(57,10) 3(42,9) 7
|dept|f|ca el Afrodesce
migrante ndiente 1(25,00) 3(75,00) 4
Primaria 70(55,10) 57(44,90) 127 9,514 0,009
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: 64(37,20) 108(62,80) 172
escolarida a
ddel — giperior  26(46,40)  30(53,60) 56
migrante
Soltero 35(34,70)  66(65,30) 101 10,23 0,037
Estado Casado 58(56,3) 45(43,70) 103
civil del Divorciado  3(42,90) 4(57,10) 7
migrante  Viudo 7(53,80) 6(46,20) 13
Unién libre  57(43,50)  74(56,50) 131
Adulto
joven (18 a 67(34,50) 127(65,50) 194 21,212 0,000
35 afnos)
Adulto
maduro
Edad (35 a 60 66(54,50) 55(45,50) 121
afnos)
Adulto
mayor (60
afios en 27(67,50) 13(32,50) 40
adelante)
Tiempode — Menosde g5 1y 137(74,9) 183 64,22 0,000
permanenc 1 afno
ia en Mas de 1
Ecuador afio 119(67,2) 58(32,8) 177

Fuente: Encuestas realizadas por los autores

4.1.5.2 Relacion entre las principales variables sociodemograficas y la

variable discriminacion de la escala BISS.

Se agrupo el estrés discriminatorio en dos variables la una si presentaban estrés
y la otra los que no presentaban estrés, para poder realizar el cruce de variables.
Los pacientes venezolanos encuestados presentan estrés en un 55,3%(88) y
44,7%(71) no presentan, mientras que en pacientes colombianos se encontro
gue el 18,6%(36) tienen estrés y el 81,4%(158) no tienen estrés en relacion con
la discriminacion, estos datos son estadisticamente significativos con una

p=0,000 (Tabla 9.)

En cuanto al nivel de escolaridad y discriminacion encontramos gue los pacientes

gue presentan estrés son el 40,9%(72) y 59,1%(104) no presentan estrés en la
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escolaridad secundaria; y los migrantes con nivel superior tienen un 31,6%(18)
de estrés en comparacion con 68,4%(39) sin estrés, sin embargo, los extranjeros
de escolaridad primaria presentan estrés en un 26,8%(34), en cambio no
presentan estrés en un 73,2%(93). Estos datos son estadisticamente

significativos con un p= 0,034. (Tabla 9.)

Al determinar la relacion edad y discriminacién, se evidencia que el adulto joven
de 18-35 afios presenta mayor afectacion de acuerdo a la variable evaluada con
un 43,7%(86) en relacion de 56,3%(111) de no presentar estrés, mientras que el
87,5%(35) de Adultos mayores no presentan estrés y 12,5%(5) si lo presentan,

seguido con un 73,2%(90) en el Adulto maduro no presenta estrés. (Tabla 9.)

Asi mismo, en relacion al tiempo de permanencia en Ecuador se evidencia que
el 50,3%(92) de pacientes que viven menos de 1 aflo presentan estrés
discriminatorio y 49,7%(91) no lo presenta, mientras que los pacientes que viven
mas de 1 afo el 18,1%(32) presentan estrés y el 81,9%(145) no presentan este
tipo de estrés. En las variables de edad y tiempo de permanencia se evidencia

gue la p=0,000, lo cual es estadisticamente significativo. (Tabla 9.)

Tabla 9. Relacion de las principales variables demograficas y la variable
discriminacion de la escala BISS.

. . Sin estrés Cor,] .
Variable Categoria N(%) estrés Total Chi P
N(%)
Lugar de Venezugla 71(44,7) 88(55,30) 159 56,127 0,000
procedenci Colompla 158(81,4) 36(18,60) 194
a de Pgrl_J 5(100,00) 0(0,00) 5
migrante Bolivia 1(100,00) 0(0,00) 1
Honduras  1(100,00) 0(0,00) 1
Sexo del Masculino  72(63,7) 41(36,3) 113 0,247 0,619
migrante  Femenino 164(66,4) 83(33,6) 247
Etnia que Blan_co 25(54,3) 21(45,7) 46 3,365 0,339
e Mestizo  202(66,9) 100(33,1) 302
Indigena 5(71,40) 2(28,6) 7
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; : 4(80,0) 1(20,0) 5
migrante diente
Nivel de Primaria 93(73,2) 34(26,8) 127 6,776 0,034
escolarida Secundaria 104(59,1) 72(40,9) 176
d del .
migrante Superior 39(68,4) 18(31,6) 57
Soltero 64(62,1) 39(37,9) 103 5,663 0,226
Estado civii Casado 78(74,3) 27(25,7) 105
del Divorciado  5(71,4) 2(28,6) 7
migrante Viudo 7(53,8) 6(46,2) 13
Unién libre  82(62,1) 50(37,9) 132
Adulto
joven (18 a 111(56,3) 86(43,7) 197 19,091 0,000
35 afnos)
Adulto
maduro
Edad (35 a 60 90(73,2) 33(26,8) 123
afnos)
Adulto
mayor (60
afos en 35(87,5) 5(12,5) 40
adelante)
Tiempo de - Menosde o492y go(50,3) 183 41,300 0,000
permanenc 1 ano
iaen Maés de 1
Ecuador afio 145(81,9) 32(18,1) 177

Fuente: encuestas realizadas por los autores

4.1.5.3 Relacion entre las principales variables sociodemogréficas y la

variable choque cultural de la escala BISS.

Se encontré que los pacientes venezolanos que no tienen estrés en choque

cultural son el 66%(105) de los pacientes encuestados y en los pacientes

colombianos no hay estrés en un 85,6%(166), mientras que el 34%(54) de los

venezolanos si presentan estrés en el choque cultural y en colombianos el

14,4%(28) con una p=0,000 estadisticamente significativa. (Tabla 10.)

En lo referente a la edad se evidencia que los adultos mayores no tienen estrés

en un 97,5%(39), seguidos de los adultos maduros con un 78%(96), mientras
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que el 27,4%(54) de los adultos jovenes si presentan estrés, estos datos si

resultan estadisticamente significativos por presentar una p=0,003. (Tabla 10.)

Dentro de la poblacién migrante hay personas que se han encontrado viviendo

en Ecuador menos de 1 afio y el 66,7% no tienen estrés de choque cultural y el

88,1%(156) de los pacientes que viven mas de 1 afio tampoco tienen estrés, el

valor de p=0,000 no indica que los datos recolectados en esta variable son

estadisticamente significativos. (Tabla 10.)

Tabla 10. Relacion de las principales variables demogréficas y la
variable choque cultural de la escala BISS.

Con
Sin estrés estres

Variable Categoria N(%) N(%0) Total Chi P

Venezuela 105(66) 54(34) 159 21,053 0,000
Lugar de Colombia 166(85,6) 28(14,4) 194
procedencia Per( 5(100) 0(0) 5
de migrante  Bolivia 1(100) 0(0) 1

Honduras 1(100) 0(0) 1
Sexo del Masculino 84(74,3) 29(25,7) 113 0,780 0,377
migrante Femenino 194(78,5) 53(21,5) 247
Etnia que se Blango 32(69,6) 14(30,4) 46 1,959 0,581
identifica el Me§t|zo 237(78,5) 65(21,5) 302
migrante Indigena ' 5(71,4) 2(28,6) 7

Afrodescendiente 4(80) 1(20) 5
Nivel de Primaria 104(81,9) 23(18,1) 127 2,473 0,290
escolaridad  Secundaria 132(75) 44(25) 176
del migrante  Superior 42(73,7)  15(26,3) 57

Soltero 82(79,6) 21(20,4) 103 1,137 0,888
Estado civil Cgsadp 78(74,3) 27(25,7) 105
del migrante Divorciado 6(85,7) 1(14,3) 7

Viudo 10(76,9) 3(23,1) 13

Unién libre 102(77,3) 30(22,7) 132

Adulto joven (18

a 35 afios) 143(72,6) 54(27,4) 197 11,803 0,003

Adulto maduro
Edad (35 a 60 anos) 96(78) 27(22) 123

Adulto mayor (60

afos en

adelante) 39(97,5) 1(2,5) 40

Menos de 1 afio 122(66,7) 61(33,3) 183 23,577 0,000
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Tiempo de
permanencia
en Ecuador Mas de 1 afio 156(88,1) 21(11,9) 177

Fuente: encuestas realizadas por los autores

4.1.5.4 Relacion entre las principales variables sociodemogréficas y la

variable estrés psicosocial general de la escala BISS.

Los datos encontrados en el cruce entre las principales variables
sociodemograficas y el estrés psicosocial general de la escala BISS fueron que
el 86,6%(138) de pacientes venezolanos tienen estrés psicosocial general
mientras que los pacientes colombianos el 58,2%(113) tienen este tipo de estrés,

estos valores con una p=0,000 con significancia estadistica. (Tabla 11.)

En cuanto a la etnia encontramos que el 87%(40) auto identificados como
blancos presentan estrés psicosocial general, los indigenas en un 85,7%(6) y los
mestizos el 67,2%(203), con una p=0,037 estadisticamente significativa. (Tabla

11.)

De acuerdo al tiempo de permanencia se encontré que los migrantes con mas
estrés son los que viven menos de 1 afio con un 82,5%(151) mientras que los

gue viven mas de 1 afio tienen estrés en un 57,6%(102). Con una p=0,000(Tabla

11.)
Tabla 11. Relacion de las principales variables demograficas y la
variable estrés psicosocial general de la escala BISS.
Sin Con
Variable Categoria estrés estrés  Total Chi P
N(%) N(%)
43,04
Venezuela 21(13,2) 138(86,8) 159 0,000
Lugar de 1
procedencia Colombia 81(41,8) 113(58,2) 194
de migrante Peru 4(80) 1(20) 5

Bolivia 1(100) 0(0) 1
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Honduras 0(0) 1(100) 1
Sexo del Masculino 35(31) 78(69) 113 0,123 0,725
migrante Femenino 72(29,1) 175(70,9) 247
Blanco 6(13) 40(87) 46 8,504 0,037
Etnia que se Mestizo 99(32,8) 203(67,2) 302
identifica el Indigena 1(14,3) 6(85,7) 7
migrante i
g Afrodesgendlent 1(20) 4(80) 5
Nivel de Primaria 42(33,1) 85(66,9) 127 2,921 0,232
escolaridad Secundaria 45(25,6) 131(74,4) 176
del migrante Superior 20(35,1) 37(64,9) 57
Soltero 25(24,3) 78(75,7) 103 7,036 0,134
Estado civil Casado 40(38,1) 65(61,9) 105
del migrante Divorciado 3(42,9) 4(57,1) 7
Viudo 5(38,5) 8(61,5) 13
Union libre 34(25,8) 98(74,2) 132
Adultojoven (18 q054 gy 148(751) 197 4,991 0,082
a 35 afos)
Adulto maduro
Edad  (35a60aios) 330  80(65) 123
Adulto mayor (60
afios en 15(37,5) 25(62,5) 40
adelante)
Tiempode o osdelafio 32(17,5) 151825 183 2097 0,000
permanenci 8
aen ) ~
Ecuador Méas de 1afio  75(42,4) 102(57,6) 177

Fuente: encuestas realizadas por los autores

4.1.5.5 Relacion entre las principales variables sociodemogréficas y la

variable nostalgia de la escala BISS.

En la relacidn entre la nostalgia y el lugar de procedencia encontramos que el

86,2%(137) de migrantes venezolanos tienen estrés, en cambio los pacientes

colombianos tienen estrés el 55,7%(108) con un valor de p=0,000 que es

estadisticamente significativo. (Tabla 12.)

Los migrantes que tienen mayor preparacién es decir con un nivel de escolaridad

superior presentan un 78.9%(45) de estrés en relacion a la nostalgia, seguido
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conun 71.0%(125) con los que se encuentran en la secundaria. Con una p=0.029
da como resultado una asociacion significativa. (Tabla 12.)

El grupo de edad con més estrés fue el de adultos jovenes con un 75,1%/(148)
seguido de los migrantes adultos maduros con un 61,8%(76). Con un valor de

p=0,012.

En la relacion tiempo de permanencia y nostalgia se encontré que el 80,3%(147)
de pacientes que estdn menos de 1 afio en el Ecuador tiene estrés, mientras que
los migrantes que estdn mas de 1 afio solo el 56,5%(100) sienten estrés

nostalgico, con una p=0,000. (Tabla 12.)

Tabla 12. Relacion de las principales variables demograficas y la variable

nostalgia de la escala BISS.

Sin Con
Variable Categoria estrés estrées Total Chi P
N(%) N(%0)
Venezuela 22(13,8) 137(86,2) 159 45,961 0,000
Lugar de Colombia 86(44,3) 108(55,7) 194
procedencia Peru 4(80) 1(20) 5
de migrante Bolivia 1(100) 0(0) 1
Honduras 0(0) 1(100) 1
Sexo del Masculino 41(36,3) 72(63,7) 113 1,832 0,176
migrante Femenino 72(29,1) 175(70,9) 247
Blanco 10(21,7) 36(78,3) 46 2,989 0,393
Etnia que se Mestizo 99(32,8) 203(67,2) 302
identifica el Indigena 3(42,9) 4(57,1) 7
migrante Afrodesgendient 1(20) 4(80) .
Nivel de Primaria 50(39,4) 77(60,6) 127 7,059 0,029
escolaridad Secundaria 51(29) 125(71) 176
del migrante Superior 12(21,1) 45(78,90) 57
Soltero 27(26,2) 76(73,8) 103 8,558 0,073
Estado civil Qasgdo 44(41,9) 61(58,1) 105
del migrante Divorciado 3(42,9) 4(57,1) 7
Viudo 4(30,8) 9(69,2) 13
Unién libre 35(26,59 97(73,5) 132
Adultojoven (18 1554 9 148(751) 197 8,835 0,012
a 35 afos)
Edad Adulto maduro
47(38,2) 76(61,8) 123

(35 a 60 afios)
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Adulto mayor (60

anos en 17(42,5) 23(57,5) 40
adelante)

Tiempo de Menosde 1afo 36(19,7) 147(80,3) 183 23,726 0,000

permanenci

aen Méas de 1 aflo  77(43,5) 100(56,5) 177
Ecuador
Fuente: encuestas realizadas por los autores

4.2 Anélisis cualitativo

4.2.1Analisis de respuestas sobre la percepcion de la atencién recibida

at i e n de I-l atendieron
Bueno

excelente

profe5lonales confianza
rapldo ~rato buenos personal

eficiente d0¢ mu salud atendido

rapida saben buenas

uena

atentos recibo me j T
cowp;r;c on _* iscrimin n

explicar gererai trak ‘LT jratui

Siempre respe at an C l On medic

46n extranjeros

- peIdléIteg

. licaciér
b | e [ I pacientes enfermeras
medicamentos

Gréficol: Atencion recibida

Elaborado: Word Salad

Autores de Tesis
Se realiz6 un analisis de cada una de las preguntas, por lo que en el grafico 1 de
la percepcidn en la atencién recibida se encontré que las personas en general

indican tener una buena percepcion de la atencién recibida, donde expresan

palabras como, por ejemplo: Muy buena, excelente, bien, atencion,
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profesionales, eficiente, rapida. Las cuales se recogen de los siguientes

testimonios:

“...Buena porque me han atendido bien y dan medicamentos en
Venezuela no hay medicamentos y se mueren rapido...”
(Venezuela femenina 31 afos)
“...Excelente porque recibi la mejor atencién tanto de doctores como
enfermeras...”
(Colombia femenina 75 afos)
“...Excelente porque en mi pais era igual pero ahora no hay insumos
médicos ademas traje a mi familia...”
(Venezuela femenina 47 afios)

También se encontré en una menor proporcion percepciones negativas de las

cuales destacamos la siguiente:

z

“...Malo porque la seguridad fue deficiente en emergencia...’

(Venezuela masculino 32 afos)

En relacidon a la totalidad de los encuestados que respondieron a la pregunta
basada en la percepcion de la atencién recibida, la mayoria de los informantes
provienen de la nacionalidad venezolana y colombiana de diferentes edades. Los
pacientes mayormente manifiestan que la atencién recibida en el hospital es

buena.

Muchas de las respuestas indicaban que fueron atendidos rapida vy
eficientemente ademas que la atencién y los medicamentos que son recetados

son gratuitos lo cual es muy diferente en sus paises de origen debido a que la
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atencion de salud es pagada por medio del seguro social. Sin embargo, dentro
de los testimonios también se encontrd una percepcion negativa en cuanto a la

seguridad en el &rea de emergencia.

Grafico 2. Ideas de la percepcién de la atencion recibida y mejorar la atencion

Buenos
medicos

Se
Me
. encuentra
atendieron

excelente Percepcion de bien como
la atencion esta

recibida y
mejorar la
atencion

Estan muy
pendientes

Ny

Atienden
bien

Graéfico 2: Percepcion de la atencién recibida
Elaborado: Autores de Tesis
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4.2.2Analisis de respuestas sobre coOmo se puede mejorar la atencion

medicamentos
puntualidad
emergencia doctores

atendieron
medicacion INSUMOS excelente

especialistas atencion perfecta
mayor cosas solos nadaa

tiempo encuentra

buena

turnos .
mejor

estas

pacientes Comprarmed|005 mejora

Paciente oyiranjeros rapidez colocar

cambios

Contratezpejor m ej O rar
ninguna

Grafico 3: Mejorar la atencion
Elaborado: Word Salad
Autores de Tesis

De acuerdo al Word Salad del grafico 3 acerca de como puede mejorar la
atencion, muchos pacientes expresaron las siguientes palabras: encuentra bien,
excelente, medicamentos, mejorar, farmacia, contratar, médicos, puntualidad,

insumos, turnos. Se recogieron los siguientes testimonios:

“...Es excelente, en comparacion con Venezuela asi que, no deberia
haber mejoras mas de las que ya estan...”

(Venezuela, femenina de 35 afos)

“...Muy buena no creo que hay que mejorar...”

(Venezuela, femenina 22 afios)

“...No creo que haya ninguna cosa que mejorar todo esta bien...”

(Colombia, masculino 19 afos)
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También existen personas que desean que se hagan cambios 0 mejoras en

cuanto a la atencion e infraestructura se recogieron los siguientes testimonios

“...Que la atencion en emergencia por parte de enfermeria sea mejor
debido a que se manda a comprar cosas y los pacientes muchas veces
no tienen dinero...”

(Venezuela, masculino de 26 afos)

“...Deberian mejorar en la atencion las personas de servicio al cliente
los de chaleco rojo...”

(Colombia, masculino 61 afios)

Dentro de la totalidad de pacientes que respondieron de acuerdo a los
testimonios entregados. En general los migrantes refieren que desean que
continle el modo de atencidn o que esta bien como se encuentra en estos
momentos el sistema de salud, sin embargo, también se encontraron testimonios
de pacientes que no estan del todo de acuerdo a como se maneja ciertas areas
y también sugieren la compra de mas insumos y medicamentos para la farmacia,
con el fin de que se evite la compra de dichos elementos por el paciente o sus

familiares.
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4.2.3Analisis de respuestas sobre la formacién de médicos para satisfacer

la atencion migrante

creo

preparados  importar
atienden médicos
no extranjeros  discriminar

cuatro estudiantes cuando
preparan practican profesionales

- ractica trabajo
migrantes °'€MP"€ V‘Sto.p atendieron
personas atendido debe
paciente # nacionales
atender buen :
parte chicos mientras S|
discriminado buenos atencién

formando ayudan tipo  aprendido
estudian nunca

enfermeras hospital discriminan
conocimiento

biendiscriminacién

nacionalidad Pacientes

capacitados

Grafico 4: Formacion del estudiante de medicina para atencion migrante
Elaborado: Word Salad
Autores de Tesis

En el Word Salad del grafico 4 referente a la formacién de los estudiantes de
medicina para la atencion migrante se presentan varias palabras como, por
ejemplo: Si, bien, preparados, capacitados, discriminacion, estudian, ayudan,
buenos, formando, aprendiendo. Lo que podemos encontrar es que los pacientes
migrantes creen que efectivamente, si se estan formando en las universidades
médicos para satisfacer la atencion migrante segun las siguientes frases piensan

lo siguiente:

“...Si, se estan formando para la atencién de personas nacionales,
pero también estan dando ayuda a extranjeros...”

(Venezuela, masculino 30 afos)
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“...Si creo que los estudiantes deben aprovechar el tiempo que pasan
con sus profesores para que atienden muy bien a los pacientes...”
(Venezuela, masculino 18 afios)

“...Si porque supongo que el conocimiento que reciben es para

atender a todos los pacientes no solo a los nacionales...”

(Venezuela, femenina 18 afos)

A pesar de la afirmacion generalizada en cuanto a la opinidon acerca de esta

pregunta, también se tom6 en cuenta aquella opinién que no estaba de acuerdo:

“...No, creo que deben mejorar el trato con los migrantes, médico trato
mal a mi hijja...”

(Venezuela, femenina 50 afios)

Grafico 5 Ideas sobre la formacion de médicos para satisfacer la atencion
migrante

formacion

i (e GRE s para atender fouman

discriminan buenos
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migrantes
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Grafico 5: Formacion para atencién de migrantes
Elaborado: Autores de Tesis
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4.2.4Anélisis de respuestas sobre el motivo de migracion

economia

. hijos
mejorar
donde
escasez
comida

medicamentos

Gréfico 6: Motivo de Migracion
Elaborado: Word Salad
Autores de Tesis

En el Word Salad del grafico 6 acerca del motivo de migracion, los pacientes
expresaron varias razones, de las que se expresan con las siguientes palabras
mas nombradas como, por ejemplo: Pais, situacion, dinero, economia,
desplazado, salud, crisis, alimentos, medicamentos, violencia, Venezuela,
escasez. Las respuestas de los migrantes en cuanto al motivo de migracion son
muy amplias se recogieron diferentes testimonios de los cuales se destacan los
siguientes por su contenido y por qué demuestran la realidad que esta viviendo

esta poblacion:

“...Por qué mi hijo tiene desnutricion y la plata no me alcanzaba para
nada, aqui en el Ecuador a muchos venezolanos nos toca una
situacion dificil tengo algunos compatriotas que suelen alquilar a los

nifios para poder pedir dinero también Sé que algunos pidiendo
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limosna ganan entre 70 y $100 a la semana También muchas
personas deciden vivir en los terminales de forma permanente y no les

importa Buscar un lugar donde vivir...”

(Venezuela femenina 21 afos)

“...Por la situacion no tenia como alimentar a mis hijos y por buscar un
trabajo. Tengo una hernia inguinal y en Venezuela me salia muy cara
la operacion y los examenes eran muy caros no me podian operar,
vine directo a Ecuador y el apoyo que se da aqui es muy bueno la

gratuidad es completa...”

(Venezuela masculino 31 afios)

“..Porgue mi pais las cosas estan dificiles no hay dinero y en la salud
No hay medicamentos y los que hay son demasiado caros...”

(Venezuela femenina 34 afios)

“...Para tener un mejor acceso a la salud. No se puede hacer controles
durante el embarazo en Venezuela...”

(Venezuela femenina 27 afios)

“...Por la situacion del pais, mi hija es licenciada no conseguia trabajo
y estaba embarazada el sueldo es muy bajo y existe problemas
economicos en Venezuela...”

(Venezuela femenina 47 afios)

Dentro de los temas mas citados por los pacientes se encontraba la crisis
econdmica por la que esta pasando su pais de origen, que obliga a mucha gente

a buscar mejores oportunidades de vida y de esta manera llevar algo de dinero
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a su familia, la escasez en diversos ambitos como salud, alimentacion,
economia. Ademas, el tema de la violencia obliga a familias a huir para buscar

mas tranquilidad arriesgandose a acudir a un pais desconocido.
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Capitulo V

5.Discusion

El presente estudio busca establecer cudl es el nivel de estrés y de satisfaccion
en los pacientes extranjeros migrantes atendidos en el HLGD. Segun Patifio
(2011), indica que, en su estudio realizado en Espafia, el nivel de estrés que
presenta la poblacién migrante es moderado y radica mas en el género femenino,
lo que concuerda con el resultado del presente estudio el cual indica que el nivel
de estrés en la poblacion estudiada es de leve y moderado, sin embargo con
referente al sexo se encontré que no existe una distincion importante de genero
ya que se encuentra igual nivel de estrés tanto en hombres como en mujeres,
esto quiere decir que ambas partes por igual buscan salir de su pais de origen
para encontrar un mejor futuro y brindar una mejor calidad de vida a sus familias.

(Patifio C., 2008)

En cuanto a la escolaridad de los migrantes se encontr6 en el estudio de Lopez
(2015) que el perfil de los migrantes son personas con una menor educacion, la
mayoria llega hasta el cuarto afio de basica y tienen menores ingresos
econdmicos, hecho que esta en desacuerdo con el presente estudio ya que de
acuerdo a los datos encontrados hay un mayor porcentaje de migrantes que tiene
escolaridad secundaria y superior, con lo cual se evidencia que la poblacién que
sale a afrontar los retos de la vida en otros paises son gente que es preparada,
debido a que en su pais de origen las oportunidades laborales no son bien
remuneradas a pesar de tener un titulo de mayor nivel, esta es una de las

principales razones por las que deciden migrar. (Lopez, 2015)
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Wester (2017) indica que los principales motivos por los que migran los pacientes
son factores de seguridad, econémicos, salariales y laborales, los cuales se
justifican con los resultados encontrados en este estudio de investigacion ya que
los principales motivos que refieren los pacientes migrantes son la crisis
econdmica, la busqueda de un mejor trabajo y las guerrillas, hay que tener en
cuenta que actualmente nuestra region presenta en los Gltimos afios una oleada
de migracién que se da entre paises cercanos debido a la facilidad del lenguaje

y accesibilidad que tienen para regresar a su pais de origen. (Wester, 2017)

En relacion con la variable discriminacion de la escala BISS, se encontré que los
pacientes venezolanos y los migrantes que viven menos de 1 afio son los que
mas estrés discriminatorio perciben, segun Bjorngren (2011) refiere que la
principal causa de la discriminacion en paises Europeos, es el miedo que tienen
los migrantes a ser reportados con los agentes de migracion, en nuestro pais
esta poblacién no siente discriminacion de este tipo, dentro de los principales
motivos encontramos que a menudo se sienten tratados como delincuentes, no
pueden acceder a una vivienda, la gente desconfia de ellos por ser migrantes,
ademas se sienten observados al entrar a una tienda porque sospechan que van
a robar algo, estas causas fueron preguntadas en la encuesta BISS y forman

parte de la variable discriminacion. (Bjorngren, 2011)

De acuerdo a Czapka (2016) existen algunas barreras culturales de los pacientes
migrantes que realizan una movilidad de sur a norte como es el caso de los
pacientes latinoamericanos que se dirigen a Europa, el presente estudio
encontré que no existe un estrés de choque cultural significativo, esto se debe a
gue la poblacion estudiada es en su mayoria venezolana y colombiana, este tipo

de migracion es de sur a sur por lo que el choque cultural no es muy grave, ya
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gue estos paises comparten ciertas caracteristicas como el idioma, la educacién

y el modo de vida. (Czapka E., 2016)

Adicionalmente se establecié en el presente estudio, que los pacientes que
tienen estrés psicosocial general segun la encuesta BISS, son los venezolanos
auto identificados como blancos y que tienen menos de 1 afios viviendo en
Ecuador, esto se debe a que dentro de las preguntas de la escala BISS, se
interroga sobre la dificultad econémica, la preocupacién de no poder mantener a
su familia y si se siente tenso. Esta poblacion es especialmente vulnerable
debido a la crisis econdmica y politica que estan viviendo en estos momentos.

(Fernandez, 2018)

En general con la variable de nostalgia se evidencia que no hay una diferencia
entre el nivel de escolaridad, edad y nacionalidad, pero si se encuentra una
diferencia con el tiempo de permanencia, los pacientes que viven menos de 1
afo, presentan mayor estrés nostalgico. La encuesta BISS infiere sobre, si se
sienten mal cuando piensan en todo lo que dejaron en su pais, si sienten que
han abandonado a su familia, si echan de menos a su familia o al ambiente de
su pueblo, esto es clave para entender el motivo de la nostalgia en este grupo
de personas, ya que al tener poco tiempo en este pais tienen mayor nostalgia

por sus familiares.

Respecto a la segunda parte de nuestra hipétesis sobre el nivel de satisfaccion
de los servicios de salud encontramos en el presente estudio, que el nivel de
satisfaccion va entre bueno hasta excelente por lo que se rechaza esta hipotesis,
esto se podria relacionar con el buen trato que brinda el personal de salud del
HLGD, recordando que en el afio 2018 se elaboré un plan de emergencia de

movilidad humana por parte del MSP con el objetivo de mejorar el acceso a los
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servicios de salud de grupos de riesgo que fueron mujeres embarazadas, nifios
menores de 5 afos, adultos mayores y personas con discapacidad, esta
informacion se corrobora con los datos establecidos en nuestro estudio ya que
la mayor cantidad de pacientes fueron femeninas y con motivo de consulta

ginecobstétrica. (Galarza, 2018)

Dentro del presente estudio se encontraron diversas limitaciones para la
realizacion del mismo, una de ellas, es que no se diferencidé entre pacientes
atendidos en consulta externa, hospitalizacion y emergencia, se incluy6 a todos
en un mismo grupo, por lo que las causas ginecobstetricas que son las mas
prevalentes en este estudio, no pueden ser analizadas como causas atendidas

en hospitalizacion o de forma ambulatoria.

Otra limitacion encontrada fue que los grupos étnicos indigena vy
afrodescendiente en este estudio no presentan estrés discriminatorio, pero no
tienen una muestra representativa para determinar si realmente tienen o no

estrés discriminatorio.

Ademas, estos datos son realizados en un hospital fronterizo que colinda con
Colombia por lo tanto los pacientes atendidos son en su gran mayoria
colombianos sin embargo si este mismo estudio fuera extrapolado en una
metrépolis como Quito, se tendrian datos mas reales sobre la poblacion migrante
venezolana, que es la que se encuentra en estos momentos en emergencia por

movilidad humana.
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Capitulo VI

6.1Conclusiones

- La poblacién migrante estudiada presenta un nivel leve de estrés en un
46.4%, en general, ademas debemos recalcar que este estrés es en el
total de la escala BISS, pero que de acuerdo a cada variable difiere mucho
el estrés que presenta la poblacion migrante.

- Las dos principales causas de estrés encontradas fueron nostalgia y
estrés psicosocial general, estas dos variables se volvian mas altas en
pacientes migrantes venezolanos y pacientes que tenian menos de 1 afio
en el Ecuador.

- Los migrantes venezolanos son los pacientes con mas estrés
discriminatorio, segun la escala BISS.

- La variable que menos estrés tenian los migrantes era el choque cultural
ya que nunca se encontraron valores altos con ninguna de las variables
sociodemograficas.

- El nivel de estrés que presentan los pacientes depende mucho del tiempo
gue lleven en el pais es asi que los migrantes que llevan menos de un
afio en el pais tienen mas estrés que los que llevas mas de un afio.

- En cuanto al nivel de satisfaccidn de los servicios de salud en la poblacion
extranjera atendida el HLGD, de acuerdo a la escala SERVQHOS
realizada, se obtiene como resultado que los pacientes migrantes califican
como totalmente de acuerdo a cada una de estas variables

encontrandose esta respuesta en un 93% de las encuestas.
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Las razones principales de migracion que se identificaron al momento de
realizar el estudio, fueron la crisis econémica, seguido de la busqueda de
trabajo, y la violencia en el lugar de origen.

La percepcion que tienen los pacientes migrantes acerca de la atencion
de salud recibida, fue buena, una de las razones expresadas fue por la
gratuidad del sistema de salud, lo cual ratifica el esfuerzo realizado por
cada una de las personas que integran el personal de salud de dicho
hospital y los recursos que envia el MSP para esta poblacion.

Hay que recalcar que durante la formacién médica no hay una materia
especifica de como atender a los pacientes migrantes, sin embargo, la
ética profesional que se va adquiriendo durante la formacion meédica,
prepara a médicos y enfermeras para atender a pacientes sean de
cualquier nacionalidad sin realizar ningun tipo de discriminacion o

distincion.

6.2 Recomendaciones

Capacitar al personal médico e institucional en la atencion y en los
derechos que tienen la poblaciéon migrante, ya que dentro de ellos se
encuentran grupos vulnerables como mujeres embarazadas, nifios,
adultos mayores y personas con capacidades especiales; de esta forma
se evita la discriminacion en los centros de salud y hospitales publicos.

Equipar de forma adecuadamente con insumos médicos, medicamentos
y personal de salud a las instituciones publicas sobre todo las que estan
en zonas fronterizas, debido a que la poblacion que reside o que se
encuentra de paso por estos lugares y que es atendida en los diferentes

centros de salud ha aumentado en los Ultimos afios y por ende la



67

capacidad del personal de salud como el equipo o instrumentacién medica
es escasa para la cantidad de gente que debe ser atendida diariamente.
Ademas, se recomienda a las diversas ONG, que identifiquen los factores
de riesgo que presenta la poblacién migrante debido a que muchas de
ellos son victimas del trafico de personas o de prostitucién, ya que como
se dijo en el presente estudio la poblacién que migra son adultos jévenes
en su mayoria y muchos de ellos traen consigo a sus hijos.

Crear grupos de apoyo y terapias psicolégicas para los migrantes que se
encuentran en grupos vulnerables y que se les dificulta adaptarse a este
nuevo medio.

También se recomienda felicitar y reconocer la labor que realizan tanto el
personal de enfermeria, médicos, atencién al usuario, administrativos, etc,
del HLGD ya que han realizado una correcta labor en el trato a los
pacientes extranjeros migrantes e incentivar a que continien con dicha
labor.

Con el presente estudio también se desea proponer a los investigadores
a realizar otros estudios con la poblacion migrante en los diferentes
hospitales para tener un mayor conocimiento de cdmo se encuentra esta
poblacién durante su proceso de adaptacion en un pais diferente al de su

origen.
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ANEXO 1:
Consentimiento Informado

Documento de consentimiento informado dirigido para pacientes invitados a
participar en la investigacion: Estrés migratorio y nivel de satisfaccion de los
servicios de salud en los pacientes extranjeros migrantes atendidos en consulta
externa y hospitalizacion en el Hospital Provincial General Luis G. Davila de

Tulcéan durante el primer semestre del afio 2019.

Con el fin de realizar el trabajo de tesis previo a la obtenciéon del titulo de Médico
General se realiza esta investigacion en la que se quiere determinar el estrés
migratorio y el nivel de satisfaccion de los servicios de salud en los pacientes

extranjeros.

- El proposito del estudio es determinar la frecuencia en la que se presenta
estrés migratorio y el nivel de satisfaccion de los servicios de salud en los
pacientes extranjeros, ademas de conocer las causas principales que
provocan estrés en los migrantes.

- Asi como cuantificar el nivel de estrés en la poblacion extranjera.

- En esta investigacion se le solicitara ciertos datos personales e
informacion relacionada a como se siente fuera de su pais de origen y se
le aplicara un cuestionario (Barcelona Inmigration Stress Scale) para
determinar si existe 0 no estrés migratorio.

- Usted puede decidir libremente si desea ser incluido o no en la
investigacion y antes de tomar su decision puede realizar cualquier
pregunta a los encuestadores, ademas debe saber que en cualquier
momento durante el estudio puede abandonarlo sin que esto perjudique

sus derechos.
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Debe saber que, si acepta participar, sus datos seran examinados por
personal autorizado en la investigacion, su informacién sera tratada con
confidencialidad.

Si el paciente no estad en condiciones de firmar el consentimiento, pero
entiende y acepta participar en él, puede otorgar su consentimiento de
forma verbal con testigo que firme, si el paciente no esta en condiciones
de dar su consentimiento el representante legal serd el encargado de
consentir o no la participacion.

Formulario de consentimiento

Yo con cedula de identidad

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Consiento voluntariamente en participar en esta investigacion como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la
investigacion en cualquier momento sin que afecte en ninguna manera mi
cuidado médico.

Nombre del participante

Nombre del testigo (en caso de que amerite)

Nombre del representante (en caso de que amerite)

Firma

Fecha (Dia/mes/afio)
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Investigador

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento
de consentimiento informado para el potencial participante y el individuo
ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha
dado consentimiento libremente.

Nombres de los investigadores: Stephanie Lorena Ordofiez Salazar —
Kenny Leonardo Pacheco Ruiz

Firma de los investigadores

Fecha (Dia/mes/afo)
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ANEXO 2:
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Lugar de procedencia:

Tiempo de permanencia:

Sexo: HM: () 2)F: ()
Edad (afios cumplidos):

Etnia: 1) blanco ( ) 2) mestizo ( ) 3) indigena ( ) 4) Afrodescendiente (
)

Nivel de escolaridad: 1)Primaria: ( ) 2)Secundaria: ( ) 3)Superior: ()

Estado civil: 1) Soltero: ( ) 2) casado: ( ) 3) Divorciado: ( ) 4) Viudo: (
)

5) Unidn Libre: ()
Numero de hijos:
Comorbilidades:

a) Hipertension arterial: si( ) no( )
b) Diabetes mellitus:si( ) no( )

c) Insuficiencia cardiaca:si( ) no( )
d) Hipotiroidismo:si( ) no( )

e) Insuficienciarenal: si( ) no( )

f)y Otras:si( ) no( ), Especifique

Recibe tratamiento farmacolégico:si () no( )

1.- Por qué motivo solicita atencion medica en este hospital
2.- Cual es su percepcion en la atencidn recibida

3.- Como cree que podria mejorar la atencién

4.- Cree que las universidades estan formando médicos para satisfacer la

atencién migrante

5.- Por qué motivo decidié migrar de su pais de origen
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ANEXO 3:
Encuesta Barcelona Inmigration Stress Scale (BISS)

La siguiente escala permite medir el nivel de estrés que presentan los
pacientes inmigrantes

Todal Moderade | Moderado Total
Acesrdo scperde | desacoerds | desacwerdo

1. Ho me siento a gusto en este pais.

2. Desde que vive aqui mu vida ha empeorade,

3. Frecuentemente me siento tratzdo como un .
delincuente.

4. La gente de agu cree que los mmizrantes no

tenemos derecho a las mismas ventajas sociales,

5, Me anmepiento de haber dejado ma pais.

6. La gente de aqui nunca aceptana a un Innugrante .
en su fanmlia

7. Ho soporto el nimo de vida que e lleva en este

pais.

E. Mo estoy seguro de querer quedarme aqui

2, Me s1ento culpable por haber dejado a nm
fBmbha

10, La sociedad constantemente te recuerda que eres
mrmgrante.

11. En este pais, &l mougrante no nene oportumidad de
acceder 3 cargos de categora

12, Para tener éxito aqui hay que renunciar a tu
culiura.

13, Siento que la gente, 3 menudo. no me inchrve en
sus actridades por pertenecer 3 otra cultura.

14. Me siento molesto porque la gente de aqui no
entiende ms valores culiurales.

15. No me siento aceptado por la gente de aqui.

1&. Lz gente desconfia de o por ser immugrante.

17. Me tratap peor por m apanencia.

18. Me siento diserimunado a la hora de acceder a
ma vivienda

19. Me s1ento presionado por la gente de este pais a
adoptar su modo de vida

20. Me mento observado cuando entro en una tienda
porgue sospechan que voy a robar algo,

21. e siento solo,

22 No podre aguantar mucho tiempo en la sifuacion
en |2 que me encuentro.




23, Me preocupa no poder manfener a nu faonulia

M. Con frecunencia me siento tenso.
25. Tengo dificultades econdmicas.

26. Me preocupa mucho ma salud
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Total Moderado | MModerads Tutal
Acwmerdo arnerdo desarmerdo | desacoerdo

27. Me siento muy mal cuando pienso en todo lo
que dej& en mi pais

28, Siento que la gente me observa cuando voy por
Iz calle,

15, Me niento fracasado.

30. Encuentro mmchas dificultades para selucionar
mis problemas.

31. Me preocupa haber implicado a ofras personas
&n o decimion de emugrar

32, Tengo demanadas responsabilidades.

33, No tengo una vivienda adecuada.

34 Siento que be abandonado a mm famiha
35. Desconfio de la gente de este pais

36, Echo de menos 2 mu famuha,

37. Me preocupa no poder educar a mas hyjos segin
mu culiura,

38. Echo de menos el ambiente de om pusblo.
39. Tengo dificultades para practocar mu relipon

40. Temo fracasar en este pais.

41. He senfdo que mi cultara era despreciada.

42, Sienfo que no pertenezco a esta sociedad
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ANEXO 4:
Encuesta de Opinién sobre la Calidad de la Atencidon Hospitalaria
(SERVQHOS)
La siguiente encuesta permite medir el nivel de satisfaccion sobre los servicios
de salud
PREGUNTAS Totalmente de | Moderadamente | Moderadamente | Totalmente
acuerdo de acuerdo desacuerdo desacuerdo

AMABILIDAD DEL
PERSONAL

COMPRENSION DE
LAS NECESIDADES

CONFIANZAY
SEGURIDAD

DISPOSICION PARA
LA AYUDA

INFORMACION
QUE DA EL
MEDICO

PUNTUALIDAD DE
LAS CONSULTAS




	Bibliografía

