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Resum / Abstract:

L’augment de I’envelliment de la poblacid i la dependéncia a Espanya junt a la
incorporacid6 de la dona al moén laboral ha fet que es contractin més dones
llatinoamericanes per suplir aquests cuidats els quals han estat proporcionats per les dones
de la casa. Amb I’objectiu de coneixer els factors que incideixen en la salut de les
cuidadores immigrants i les intervencions que es realitzen per d’orientar la practica
infermera s’ha realitzat una recerca bibliografica a les bases de ciéncies de la salut (son
Pubmed, Cuiden Plus, Cinhal i Dialnet Plus; BVS i cochrane) i Google. S’han revisat
articles, protocols i algunes webs, en total 30 documents. Es conclou molts factors
impacten en la salut de les cuidadores per la migracid, el dol migratori, les condicions
precaries de feina i la sobrecarrega que pateixen; son necessaris noves politiques socio-
sanitaries, regulacio de las salut laboral, reduir desigualtats, protocols especifics orientats
a aquestes cuidadores. Paraules clau: Cuidadora immigrant, llatinoamericana, abordatge

salut, necessitats, integracio.

El aumento del envejecimiento de la poblacion y la dependencia en Espafa junto con la
incorporacion de la mujer al mundo laboral ha hecho que se contraten mas mujeres
latinoamericanas para suplir estos cuidados los que han sido proporcionados por las
mujeres de la casa. Con el objetivo de conocer los factores que inciden en la salud de las
cuidadoras inmigrantes y las intervenciones que se realizan para orientar la practica
enfermera se ha realizado una busqueda bibliografica en las bases de ciencias de la salud
(son Pubmed, Cuiden Plus, Cinhal y Dialnet Plus; BVS y Cochrane) y google. Se han
revisado 30 documentos y algunas webs. Se concluye que muchos factores impactan en
la salud de las cuidadoras para la migracion, el duelo migratorio, las condiciones precarias
de trabajo y la sobrecarga que sufren; son necesarios nuevas politicas sociosanitarias,
regulacion de Is salud laboral, reducir desigualdades, protocolos especificos orientados a
estas cuidadoras. Palabras clave: Cuidadora inmigrante, latinoamericana, abordaje salud,

necesidades, integracion.

The increase in the aging population and dependency in Spain along with the
incorporation of women into the world of work has led to the hiring of more Latin
American women to supplement these cares which have been provided by housewives.
In order to know the factors that affect the health of immigrant caregivers and the
interventions that are carried out to guide nursing practice, a bibliographic search has

been carried out in the bases of health sciences (they are Pubmed, Cuiden Plus, Cinhal



and Dialnet Plus; BVS and cochrane) and google. Articles, protocols and some websites
have been reviewed, a total of 30 documents. It is concluded that many factors impact the
health of caregivers due to migration, migratory grief, precarious working conditions and
the overload they suffer; new socio-health policies, regulation of occupational health,
reducing inequalities, specific protocols aimed at these caregivers are needed. Keywords:

Immigrant caregiver, Latin American, health approach, needs, integration.
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INTRODUCCIO

A partir de la meva experiéncia com a dona, practicant i estudiant d’infermeria he
pogut incorporar els conceptes de cuidats, cuidadores, immigrants, sobrecarrega, empatia
1 sobretot determinants socials de la salut. A més a més he presenciat 1’existéncia de la
cuidadora immigrant llatinoamericana a I’hospital, a la consulta d’atenci6 primaria o a
visites domiciliaries. Es una realitat en que les infermeres es troben a diari i poder ampliar
una visi6 on es valorin tots els factors que intervenen en el cuidat, influira en la qualitat
d’aquest servei. A partir de 1’experiéncia vull remarcar la importancia de tenir present la
persona que cuida aquest pacient dins el procés d’atencid, ja que la cuidadora immigrant

també ha d’esser cuidada.

La barreja de les experiéncies personals, juntament amb les teories, fan que com
a futura infermera, consideri realitzar el Treball de Final de Grau (TFG) sobre les
necessitats i intervencions infermeres en cuidadores immigrants, com una possibilitat per
a congixer aquestes necessitats, les possibles intervencions i sobretot, fer més visible la

situacio d’aquest col-lectiu tan important per a la nostra societat.

Cada vegada hi ha un major nombre de persones dependents. Aquest envelliment
de la poblacio i I'augment de I'esperanca de vida a la majoria dels 27 estats de la Unio
Europea, ha fet que cada vegada hi hagi més persones majors dependents que requereixen
cuidats a tot el territori Europeu. Les tendéncies de persones majors de 80 anys a Europa
en el periode compres entre 2016 1 2080 son que augmentin d’un 5°4% al 12°7%. (1).
Espanya segons el HelpAge International es troba en el lloc nimero 22 de 1’envelliment
global (2). S’espera que 1’any 2029 la ratio de dependéncia sigui d’un 59°2% , I’esperanca
de vida dels homes sigui en 84 anys i la de les dones en 88’7 anys. Per tant, hi haura més

persones majors amb necessitats de cuidats ja que aquesta gran majoria viura sola (3).

A nivell tedric, el concepte de dependéncia és definit com “aquell estat en que es
troba la persona que, per raons lligades a la falta o la perdua d’autonomia fisica, psiquica
o intel-lectual, té necessitat d'assisténcia i/o ajuda important per realitzar les activitats de

la vida diaria” (2,4).

Davant aquest context, cal afegir que a Espanya, les politiques sociosanitaries per
a persones dependents obliguen a les families a ser les responsables de donar atencid a
aquest col-lectiu (2). A més a més, la literatura etiqueta als familiars que assumeixen la

tasca dels cuidats com cuidadors informals. Normalment és la dona de la casa en un 92%



qui ha tingut plena dedicacio als dependents i a la llar, tasca que I’ha mantinguda invisible
com a cuidadora. Aquesta feina no ¢és remunerada i per tant, manca indirectament de

valor social (2).

Morales-Gézquez et al. (5) esmenta que les dones amb familiars dependents es
senten amb 1’obligacié moral de cuidar. Aquesta obligacio les aboca en conflicte amb si
mateixes perque no es poden encarregar dels majors dependents ja que elles sovint tenen
una altra familia que cuidar, treballen i també han de viure la seva propia vida (5). La
literatura esmenta el concepte de crisi dels cuidats; en que la poblacié no pot cuidar,

cuidar-se ni ser cuidada alhora (6).

Combinant distints recursos publics no es poden cobrir les necessitats de cuidats
d’aquestes persones dependents (6). Davant aquesta situacio es cerca suplir els cuidats
informals contractant cuidadora. Segons la Organitzaci6 Internacional del Treball (OIT)
la majoria d’aquestes cuidadores domestiques son immigrants internacionals. Aquestes
dones s’han convertit amb el tercer proveidor de cuidats junt amb la cuidadora informal i

proveidor formal (institucio) (7).

A Espanya, majoritariament, els familiars escullen la llar com a lloc de residéncia
de la persona major depenent i opten per cercar una cuidadora domestica al mercat de
treball (8). L evidéncia coincideix en qué normalment la cuidadora contractada correspon
a la figura de dona migrant amb un procés rapid absent de filtre i/o seleccio. Els cuidadors
son trobats per mitja del boca a boca, entre coneguts i sense tenir massa referéncies . En
ells es cerca que aportin afecte i respecte (5,9). Elegeixen persones d’Ameérica Llatina
perqué¢ parlen el mateix idioma i per estereotips racials, culturals i de génere
(5,10). Existeixen estudis que manifesten que hi ha paisos on el nombre de cuidadors
immigrants supera al de nadius (10). Oliva Somé et al. (2)afirma que dels cuidats
proporcionats al domicili, un 43,1%, son proporcionats casi exclusivament per aquestes
dones immigrants. Quan es contracten serveis de les dones llatinoamericanes ho fan
motivats per factors socials, culturals, familiars, personals i emocionals pero sobretot per

motius economics (8).

Per tant, la dona nacional o immigrant és 1’eix articulador de la xarxa que es crea
al voltant de I’atencié a persones dependents; independentment del servei privat,

comercial o familiar en qué es troben (3).



L’argument principal resideix a la base dels desplagaments de la humanitat;
aquests formen part de la historia de la migracid6 (nomades, peregrins, invasors,
expedicions comercials i colonitzadors). Les migracions s’agrupen en 4 grups; per factors
economics, per reunificacid familiar, per fugir de la violacid dels drets humans ja sigui
per conflictes, persecucions, abusos o violacions i un darrer grup que es desplaga a causa

de desastres climatics o ambientals (11).

La Organitzacié Internacional per les Migracions (OIM) defineix a la persona
immigrant com la persona que es desplaca o s’ha desplacat dins un mateix pais o creuant
la frontera d’aquest, deixant lluny el seu lloc habitual de residéncia independentment de
la seva situacidé juridica, desplagament voluntari o involuntari, les causes dels
desplagament o de la duraci6 de I’estancia (11). La OIM estima que en el 2019, 272
milions de persones eren migrats internacionals, 51 milions més que I’any 2010. Casi dos
tercos d’aquests son migrants laborals i dels quals, un 48% sén dones. Europa acull un

30% de migrants internacionals.

Les dones llatinoamericanes que arriben a Espanya ho fan motivades per fugir de
les condicions social i economiques que provoquen la pobresa als seus paisos. Pretenen
millorar el seu nivell de vida i el de les seves families. Aquestes dones solen tenir fills i
envien doblers per mantenir-los i ajudar-los Una altra de les raons és que migrar és la
seguretat publica i1 la poca delinqliencia del pais de desti. Espanya i especialment
Andalusia és un dels destins; per les grans similituds amb els paisos llatinoamericans ja
sigui per la llengua o la cultura (3). El 58,6% de les llatinoamericanes estan sense parella

iun 74,9% tenen fills, pero sols un 25,3% viuen amb elles a Espanya (12).

La persona que migra pateix la perdua de persones, objectes, esdeveniments o
llocs, és a dir, pateix un dol que s ha de treballar per afrontar noves realitats, esperances,
relacions, replantejar-se el nou projecte de vida i transformar-se (13). El dol es un procés
normal, actiu i dinamic que té 4 etapes: la negacio6 de la realitat del canvi, la resisténcia
(es sent enyoranga, inquietud i es pensa amb el que s’ha deixat enrere, es queixen del que
suposa adaptar-se com a migrant), la tercera és 1’acceptacié (es van integrant) i la quarta

¢s la restitucid, és el retorn de la alegria i reconstruccié de projecte nou de vida (13).

La principal feina a la que opten les dones immigrants quan arriben a Espanya ¢és
com a cuidadores i/0 netejadores a les llars de families espanyoles (3). Les dones es

troben a un pais amb una logica neocolonial dominant (7) on existeix una interseccid entre



raca/¢tnia, geénere 1 classe social. A aquest encreuament s’uneixen estereotips
generalitzats envers a les cuidadores Immigrants (CI): idees com que respecten i valoren
la familia, son més submises i afectuoses que les espanyoles. Les immigrants femenines
son considerades la ma d’obra ideal per realitzar la reproduccié social de les tasques
socialment no valorades, poc qualificades, inherents a la dona i que normalment es donen
en ’economia informal (14). El conjunt dels factors anteriors aboca en abus cap a elles
(4,7) en les condicions precaries de feina i1 per part de les persones cuidades (7). Les
dones estan sotmeses a una combinacié de deshumanitzacid i naturalitzacié de les tasques
del cuidat com a treball femeni (15). La suma de tot les col-loca en un nivell social baix
(7), per tant, ser immigrant, dona i cuidadora les converteix en col-lectiu vulnerable

(3,5,7,9,16).

Davant tota aquest situacio tan complexa, amb el present treball es pretén, primer
de tot, visibilitzar la situacié de la cuidadora llatinoamericana. Especialment, les
necessitats en salut que t¢ 1 enumerar quines estratégies es duen a terme per a abordar
totes les mancances. D’aquesta manera es podran identificar propostes de millora per
optimitzar la salut de les propies cuidadores i, en conseqiiéncia I’atencié a les persones

majors dependents.

OBJECTIUS DEL TREBALL
Objectiu general:

e Exposar com descriu I’evidéncia cientifica les necessitats en salut de les dones
immigrants llatinoamericanes a Espanya com a cuidadores de persones

dependents i quin és I’abordatge de la salut d’aquestes.
Objectius especifics:
Es divideixen en dos:

e Descriure els impactes fisics, psiquics i socials, derivats d’esser cuidadora
immigrant a Espanya.
e Enumerar les possibles intervencions en el col-lectiu dones cuidadores

llatinoamericanes per millorar la seva salut.
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ESTRATEGIA DE RECERCA BIBLIOGRAFICA

Per respondre els objectius d’aquest treball s’ha realitzat una revisié bibliografica

amb una estrategia establerta la primera quinzena mar¢ de 2021.

Com a primera passa, es van extreure paraules claus del tema d’interes i es van
traduir amb Decs al llenguatge documental (Definicions i estratégia de recerca a Annex
1). Els descriptors consisteixen en conceptes controlats per indexar la produccio
cientifica. Les paraules clau foren: Cuidadora immigrant, llatinoamericana, abordatge
salut, necessitats, integracid. Aquestes van ser transcrites al llenguatge cientific:

caregivers (cuidadores en espanyol) immigrant® (inmigrant* en espanyol).

Al primer nivell de recerca es va utilitzat la combinacio6 de caregivers (cuidadores
en espanyol) junt amb a la booleana AND més immigrant* (inmigrant* en espanyol).
Com a segon nivell de recerca s’afegi la paraula Spain (Espafia) junt a la booleana AND.
Primerament es va limitar la recerca als darrers 10 anys i a documents escrits en castella,
catala 1 angles. Seguidament pels pocs resultats obtinguts i amb la intencié de fer una
recerca més profunda es va ampliar la recerca a partir de 1’any 2000. Tamb¢ es va obtenir
un article per recerca inversa (annex3) i una darrera recerca a Google Academic i Google
amb el fi de complementar els resultats de la recerca a bases de dades i donar resposta a

les intervencions que es realitzen per aquests col-lectius.

L’area de coneixement d’aquest estudi son les ciéncies de la Salut per tant es van
seleccionar bases de dades per assegurar una recerca efectiva i evitar un biaix en la
seleccio de documentacio. Les bases de dades seleccionades son Pubmed, Cuiden Plus,
Cinhal i1 Dialnet Plus; Biblioteca Virtual de la Salut com a metacercador (BVS: Ibecs,

Lilacs, BdEnf, Indexpsicologia) i Cochrane com a base de revisions sistematiques.

Criteris d’inclusio:

S’han recopilat articles publicats sobre cuidats domiciliaris proporcionats per
dones immigrants, originals i revisions, que responen de manera especifica els objectius
que s’han exposat anteriorment i altres que tracten el tema de recerca de manera paral-lela.
Per tant, s’han inclos articles en que hi participen dones immigrants llatinoamericanes
contractades com a cuidadores de persones majors a Espanya les quals realitzen els
cuidats informals que tradicionalment han estat proveits per la familia i articles en que
participen familiars que contracten els serveis de persones immigrants llatinoamericanes.

En aquest sentit també s’han inclos tots els estudis que:
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e Analitzen les necessitats de les cuidadores immigrants a Espana, els impactes en
la salut de les cuidadores a causa de migrar i de les seves condicions de feina.
e Proposen estratégies infermeres per cuidar les cuidadores llatinoamericanes per
tal de millorar la seva salut i
e Treballs que en els seus resultats manifesten la necessitat de considerar aquest
col-lectiu en politiques socials i sanitaries.
e Igualment s’han inclos estudis que analitzin altres aspectes que puguin intervenir
en la salut de I’objecte estudiat.
Criteris d’exclusio:
S’han exclos estudis que:
e No fan referéncia a la cuidadora llatinoamericana.
e Estudis que no presenten un nivell alt de qualitat cientifica.
e Es descarten, articles de llibres o manuals, articles amb idiomes distints al
castella, catala o anglgs;
e Articles que no incloguin treballadores llatinoamericanes.
e Articles inaccessibles o incomplets
e Projectes d’investigacions sense resultats

Diagrama de flux:

compleix
requisits 13

Ne cites Ne cites duplicades/no
identificades accés 63
125
1
—~ =
N°cites ler No reuneixen
cribat criteris
62 d’inclusi6 29
Sg=
N° cites N° cites N° cites N° cites
20n cribat excloses [j addicionals identificades
33 2on cribat no 10 30

Finalment s’han incorporats al present TFG es 22 articles, 2 protocols, 4 plans/estrategies,
1 llibre, 1 treball d’investigacié universitari i informacié de 5 webs de ONGs.
Seguidament es presenta la taula resum dels documents que han permes respondre als

objectius del plantejats inicialment.
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Ref | Any Autor Lloc Data Inclusié Tipus Font de dades Tamany Rang Nivell
de principal recol-lec De d’estudi de la d’edats evidéncia
publi- cio de Casos/subjectes mostra
cacié dades d’estudi

1 2017 Luesia Aragd 2018 Atencio a Persones Estrategia d’atencio Explotacion del - - -

Blasco F et majors a persones major Padrén Municipal
al. d’Arago Instituto aragonés
de servicios
sociales
2 2017 Oliva Somé | Canaries 2017 Cuidadores immigrants Revisio Revisio 11 - 2
PL etal. desde perspectiva de investigaci
génere Cuidadores a ons
domicili
3 2020 De Diego- Andalusia 2020 Treballadores Qualitatiu Entrevistes 43 ales 41,3 anys | 3
Cordero R domestique capaces de descriptiu Grup difusio, entre- de
etal. comunicar-se en castella de manera vistes mitjana
o angles presencial i per 18 grup
teléfon difusié
4 2013 Quifioz- Granada 2010- Cuidadora immigant- Qualitatiu Entrevistas 22 No es 3
Gallardo et 2011 Cuidat domiciliaris fenomenologica semiestructuradas presenta
al.
5 2020 Morales- Canaries No Parents de persones grans | Qualitatiu Entrevistes 9 Entre 3
Gazquez, especific dependents que han fenomenologica dones 53172
MJ et al. at contractat cuidadores
d'Ameérica central
6 2013 Fulladosa- Catalunya 2013 Dones immigrants Produccions Article 4 - 4
Leal K narratives dones
7 2020 Briones - I.Balears Entre Cuidats Cualitatiu Entrevistes 101 Entre 3
Vozmedian Catalunya 2009 i a dones 20152
o, E etal. Pais Basc 2015 domicili/ Treballadores
Madrid domestiques
I.Canaries llatinoamericanes
8 2015 Morales Murcia 2010 cuidats al domicili: grups Qualitaiu etnografic | Entrevistes 48 dones no es 3
Moreno I familiars de murcia i reflexa
cuidador informal
inmigrant
9 2008 Galiana- Cuidadora.. Cuidats de persones Revisio Bases de dades - - 3
Gomez et .caracteristi dependents
al. cas del 2008
cuidado
10 2012 Abellan Madrid 2012 Immigraci6 i cuidats a Llibre Llibre -
Garcia A et majors
al
12 201 Gallart A et Barcelona 2005- cuidats al domicili enquestes: estudi de 110 mitjana 3
3 al. 2009 cuidadores immigrants casos i control participants | de 38
anys
13 2012 Rubio - 2012 Immigraci6 i dol article Article de revista - - -
Pinilla Y. migratori
14 2014 Garcia- Madrid 2014 familiares ante la Pluralismo Entrevistas 16 part. - 3
Navarro EB dependéncia metodologico
E. cualitativa
15 Bover A et Balears, entre cuidats al domicili Estudi descriptiu Cuestionario SF-36 517 majors 3
2015 al. Canaries 2005- dones immigrants transversal para medir la mujeres de 19
Pais Basc 2009 llatinoamericanes que calidad de vida anys
Madrid han treballat com a
cuidadores a Espanya
almenys durant 6 mesos
16 Casado Sevilla 2008- cuidats al domicili Qualitatiu Entrevistes en 9 families no 3
2016 Mejia R et 2015 families amb persones profunditat. especie-
al. dependents, treballadores ficat
immigrants al domicili i
receptors dels cuidats
17 2019 Rivera- Salamanca 2015- Cuidats a domicili Qualitatiu Entrevistes 34 mitjana 3
Navarro J 2016 Treballadores o de 40,9
etal. haver treballat SD:9.3
com a cuidadora formal a
Espaiia
18 2012 Casado- Sevilla 2006- cuidats als domicilis Qualitatiu Entrevistes i grups 12 27-50 3
Mejia R et 2008 families amb persones de discussio cuidadores
al dependents, treballadores i6
immigrants al domicili i families/cui
cuidats dats
19 2015 Gea- Lleida 2011 cuidats al domicili Qualitatiu Entrevistes 12 entre 19 i 3
Sanchez M treballadores cuidadores exploratori 52
etal. llatines del medi rural i
urba
20 2020 Aguirre Madrid 2020 Treballadores de la llar i Qualitatiu Entrevistes 110 - 3
Sachez B et cuidadores immigrants
al. Dones immigrants
treballadores de llar i
cuidadores
21 2012 de la Alacant 2006~ cuidats a domicili de Qualitatiu 12 entrevistes 17 no 3
Cuesta- (Elx) 2008 persones dependents exploratiu 5 es
Benjumea cuidadores immigrants testimonis escrits presenta
etal. durant més de 5 hores

13




22 2009 Lassetter 1995- cuidats al domicili Revisio Recerca 4
JH 2007 bibliografica
24 2013 Rojano Andalucia - Participantes de una Estudio descriptivo escales 50 3
PérezR taller para CI con una transversal
intervencion
multicomponente
25 2010 Quifloz Granada 2010 Cuidadores llatines Cualitativa Entrevistas No 34 anys 4
Gallardo majoritariament en especificat
MD situacié irregular
26 Baraza Cuidats en salut a Guia per a Guia de cuidats
Cano P et immigrants professionals de la
al. salut
27 2007 Consejeria Consejeria 2066- 1I Plan integral de atenci¢ | Plan d’atencid Plan
de de 2009 a la inmgracion
gobernacid governacid
n
28 Aparicio R Madrid Integracion de los Plan para Treball universitari
etal immigrantes integracion
32 2017 Adrover Balears 2017 Cuidats a domicilis Protocol
Barceld
RM et al
33 2019 Adrover Balears 2019 Programa d’educacio protocol
Barceld grupal
MR et al
34 2009 Casado- Espanya 2009 Cuidats a domicili Revisio Recerca 13 No es 4
Mejia et al. Revision Cuidats familiars a bibliografica presenta
nacional- domicili prestat per
Internecion dones inmigrants
al
35 2015 Quifloz Espanya 2002- Cuidats a domicili Revisio Recerca 4
Gallardo 2012 Cuidats domiciliaris bibliografica
MD et al. donats per dones
immigrants: analisis de
genere

RESULTATS I DISCUSIO

Impactes en la salut de la cuidadora immigrant:

Impactes en la salut fisica:

Els immigrants arriben amb un estat de salut millor respecte al de la poblacio

espanyola amb similars caracteristiques sociodemografiques, perd a mesura que passa el

temps s’iguala, aquest és ’anomenat efecte immigrant saludable (HIE)(7).

Les cuidadores descriuen sentir: dolor, fatiga, privacio6 del son, irritacions cutanies

i mala alimentacio (13).

Quan no es té un bon dol migratori pot haver preséncia de malalties coronaries,

deteriorament general i alteraci6 de la pressio arterial (17,18). Als impactes ja mencionats,

es poden unir somatitzacié amb cefalees, fatiga i malestar abdominal (7).

La salut fisica es veu més disminuida per els impactes de cuidar. Es pateixen

infeccions per malalties transmissibles, lesions per agressions de pacients amb trastorns
mentals, contusions, lesions accidentals, caigudes (3,18) i lesions osteoarticulars i
musculars a la part superior o inferior del cos provocats per les mobilitzacions de pacients

i I’esgotament fisic (7)

14



Les cuidadores immigrants (CI) manifesten que la feina no afecta a la seva salut
(4) perd senyalen I’'impacte psiquic com a pitjor que el fisic. Elles normalitzen els
impactes fisics com a part de la feina de cuidar (15) i manifesten sentir gran capacitat i
vigor per realitzar activitats fisiques i socials. En aquest aspecte es contradiuen,
segurament per la necessitat econdomica, ja que també expressen que 1’impacte negatiu

que pateixen dificulta la seva tasca (19).
Impactes en la salut psiquica:

Un mal dol migratori pot augmentar els nivells d’estres i depressio (13,14,17,18)
arribant a sobrepassar la capacitat de la migrant a adaptar-se, especialment quan
s’afegeixen sentiments de solitud pel fracas del propi projecte migratori, sentiments de
desesperacio, lluita per sobreviure, alimentar-se i trobar llar (13). L’estrés pot acabar
convertint-se en cronic permanent (Sindrome d’Ulises) 1 provocar malalties

psicopatologiques (14).

Ser immigrant, dona i tenir una classe social baixa situa en una posicié de
vulnerabilitat que perjudica la seva salut integral (7,19,20) especialment la salut psiquica
(13,14,18). Alguns autors també enumeren en les dones sentiments de tristesa, solitud,
culpa, irritabilitat, idees de mort, ansietat, tensid, insomni, nerviosisme, preocupacions

excessives i recurrents (7,13,21).

Cuidar a persones amb demencia o grans discapacitats provoca falta de
comunicacio i apatia, que juntament a la manca de llibertat augmenta els sentiments
negatius (13,21). La conjuncid de cuidar i I’aillament social provoca esgotament mental
i estrés (18) pero, també 1’excés de la jornada laboral i la carrega emocional que suposa
viure la mort dels seus clients i gestionar les condicions de feina abusives. La carrega
assistencial de les CI es major que la de les familiars (21). Tenir cura d’una persona molt
dependent multiplica per 27 respecte d’una persona que necessita poca ajuda (3). Pero, si
la cuidadora disposa de qualitat de vida, suport social i de la familia d’acollida, aquesta
carrega disminueix i la cuidadora s’adapta millor al pais (4,12). Quan passa aixo les
cuidadores es responsabilitzen més i senten major compassio cap als beneficiaris de
’atencid 1 en conseqiiéncia acaben ajornant les propies necessitats. De totes maneres no

canvia la dinamica de servilisme d’aquest treball a la llar (19).

Les relacions humanes son considerades com el factor més important i

determinant de la salut, si sén positives son factor protector, sind son un risc (15). Les
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relacions i tensions entre la dona immigrant i el cercle familiar de la persona cuidada
poden tenir conseqiiéncies en 1’estat fisic i emocional de la cuidadora (10,15,17). Les
cuidadores descriuen un bon tracte, no absent de conflictes, 1 I’existéncia d’un sentiment
d’afecte i responsabilitat cap a la persona major (17) a la vegada, es senten valorades i
reconegudes per part de la persona depenent a pesar de la diferéncia cultural (2). Casado-
Mejia et al. (2012) descriu que la cuidadora sovint es maltractada psicoldogicament i que
les relacions interpersonals que es donen amb la familia de la persona cuidada també

influeixen en la salut d’aquestes (18).
Impactes socials:

La familia de la cuidadora que queda al pais d’origen millora el seu estatus social
i economic gracies als doblers que reben des d’Espanya (7), mentre tant, elles minven el
seu estatus social realitzant un treball precari on son explotades, aillades, manques de
llibertat 1 de participacié social (19,22). A pesar d’aquesta situacio elles ho consideren
una estratégia temporal per trobar una feina millor, regularitzar el seu estat de legalitat o

per supervivencia (7,18).

La combinacio6 de ser dona, immigrant i tenir una baixa condicid social provoca
opressié damunt les dones duguent-les a feines precaries on sén sotmeses a explotacio,
amenaces, deshumanitzacid i abséncia de drets com la manca de privacitat, d’espai
personal, d’hores per dormir i de seguretat (3,7,20). Per tot aix0, es senten sotmeses a
relacions de servilisme i demandes excessives amb la supervisio de la familia contractant
(7,15,17). Aquesta situacié s’agreuja quan estan a régim intern, el que suposa compartir
casa durant 24 hores i estar sempre disponibles. La majoria de les CI coincideixen que és
la opci6 més dura (15) perd acaben acceptant la seva situacidé de vulnerabilitat al pais,

inclos les formes d’abus (3).

La llei d’Estrangeria prohibeix donar feina a una persona que no té autoritzaciod
per fer-ne, ni a una persona “sense papers” (art. 54) 1 insisteix que en cas de contractar
algu és obligatori respectar els drets de la treballadora (art. 36) (20). Segons la normativa
de treball a la llar, la figura de la interna és legal. Aixo implica, treballar 40 hores
setmanals més 20h setmanals suplementaries, sols per urgeéncies perd en cap cas, per
realitzar tasques. Han de tenir els seus dos dies lliures i 12 hores seguides diaries de
descans (23). La Llei 31/1995, del 8 de novembre, Llei de Prevencio de Riscs Laborals,

estableix que s’ha de protegir al treballador 1, reconeix 1’obligaci6 de realitzar una prova
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de salut laboral i controlar la salut dels treballadors (3) perd aquesta ni cap altra llei a
Espanya inclou les relacions laborals del servei a la llar (20). En canvi, hi ha paisos
d’Europa on tenen aprovat el Conveni 189, el qual garantitza els drets en salut i garantitza
mesures de seguretat i salut laboral (art. 13) similars a altres treballadors regulats pel
Régim General de Prevencié de Riscs Laborals, a la vegada que regula la intimitat i
seguretat de la interna (art. 6) (20). Per tant les dones es troben en una situacié en que no

tenen drets reconeguts ni reconeixement legal de la seva feina (18,19).

Entre els obstacles que les dones troben, destaca 1’estatus legal com a principal
barrera per a 1’accés als serveis social, sanitaris i educatius. Quan acudeixen als serveis
sanitaris sols son ateses en cas d’emergencia i perceben rebuig d’alguns professionals

sanitaris a causa de prejudicis (2,19,20).

Les conseqiiencies de la feina impacten en la salut d’un 71°4% de les cuidadores
les quals corren riscs laborals com exposicio a agents biologics, lesions per caigudes o
eines de feina, els quals insideixen directament a la salut integral de la treballadora (3,20).
Tot i aix0, presenten altes taxes de presentisme 1 no informen d’accidents de treball. Les
mateixes cuidadores autoavaluen la seva salut amb alts nivells, s’automediquen i
practicament no utilitzen dels serveis de salut. La necessitat economica personal i de les

seves families €s el principal factor que ho podria justificar (3).

La crisi economica que van viure les cuidadores a Espanya I’any 2008 va suposar
un empitjorament de les seves condicions laborals, reduccié del temps a les jornades,
major precarietat i acceptacid de condicions que poden repercutir en la seva salut (21).
L’actual pandémia de la COVID també ha provocat menys llibertat, pérdua de feina,
exposicio a infeccio, risc a multes i detencions per rompre el confinament mentre

acudeixen al seu lloc de feina (20).

Basada amb els resultats anteriors es discutira sobre els impactes en la salut de la
CI. La majoria d’estudis coincideixen en qué aquestes presenten importants problemes de
salut fisica a causa de la migraci6 i de les condicions de feina. Aixo justifica la disminucio

en salut que tenen respecte a quan arriben a Espanya.

Els distints autors que aborden la salut psiquica de les CI senyalen I’estrés com a
principal impacte en la salut mental, provocat principalment per tres factors: primer per
un mal dol migratori (13,14,17,18), el qual pot empitjorar i tornar-se estrés cronic

permanent. Un altre factor és la discriminacié que pateixen per raga, génere, condicid
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d’immigrant o posicié social (3) i finalment per les condicions de feina (13,21). Cinc
autors (3,7,17,19,20) indiquen que aquest darrer factor les converteix en col-lectiu
vulnerable i fa que pateixen desigualtats i queden atrapades en feines precaries de
I’economia informal. En general els articles convergeixen en que les condicions de feina

precaries impacten en la salut fisica, psiquica i social (3,7,10,15,17,18,20).

En general es descriu com a principal determinant de la salut el suport social i les
relacions humanes (3,7,17,19,20), incloses les relacions amb la familia i el dependent.
Rivera Navarro et al. (17) 1 Oliva Somé et al. (2) descriuen unes bones relacions amb la
familia (2,17) perod contrariament Casado-Mejia et al. (18) diu que existeix maltracte

psicologic.

L’estatus legal i el buit a les lleis que senyalen alguns autors (2,19,20) provoquen
importants barreres per accedir als serveis socials i sanitaris. En conseqii¢ncia les
cuidadores estan condemnades a una situacidé de desigualtat i precarietat sense poder
reclamar els seus drets (12,17,19). Sols un article (20) senyala que aixo es mantindra fins
que no es reconegui el Conveni 189.

Per tant, existeixen factors de desigualtat social i manca de protecci6 de la salut
de la CI que també¢ pot repercutir en la salut de les persones que cuiden i de la familia. La
literatura destaca la necessitat de més investigacié focalitzada en els efectes per la salut

de la CI (3.4,7).

Per una altra banda s’ha pogut observar que les cuidadores en dos estudis es
contradiuen quan parlen de la seva salut. A un s’exposa que les dones autoevaluen la salut
com a bona (3) mentre que I’altre es diu que un 71°4% manifesta que la seva feina impacta

en la seva salut (20).

INTERVENCIONS EN LES CUIDADORES IMMIGRANTS:

La literatura fa propostes com la promulgacié de lleis per reduir desigualtats 1
donar visibilitat a la feina que realitzen (12,17,19), combatre les barreres normatives,
administratives i d’integraci6 que es troben a Espanya (2). Es proposa un estatus legal del
treballador immigrant (19), modificar la llei de persones en situacio de dependéncia en
relaci6 als cuidadors (12,17) 1 assegurar la salut laboral, especialment en serveis de salut
mental i atencio sanitaria (7,12) per mitja de I’aprovacioé del conveni 189 (20).

Garantint la dignitat i els drets laborals es milloraria el seu nivell d’estatus social
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subjectiu i com a conseqiiencia milloraran els recursos importants per la salut com
recursos psicologics, autoestima, seguretat, esperancga i sentiment de control. Briones-
Vozmediano et al. (7) també suggereix que la desnaturalitzacio dels cuidats a casa com
una feina de les dones immigrants llatinoamericanes passa per la conscienciacio social
(7).

S’ha d’enfocar de manera positiva cap a les CI interioritzant que representen un
valor afegit al pais d’acollida, ja que permet que les dones del nostre pais entrin al mercat
laboral (3), i formen part del sistema de cures.

Els autors consideren que la infermera esta en una posicio rellevant en aquesta

situaci6 (7,12,17,24,25) pero, existeix una heterogenitat d’aportacions:

Els professionals de la salut han de dirigir-se a elles com a cuidadores reals (26) 1
recongixer les desigualtats, atendrer-les de manera especial a les consultes o a les visites
domiciliaries, per identificar les seves necessitats i incloure’ls a intervencions per
promocionar la salut (7,12,17,21,27). Necessiten disminuir la seva carrega per continuar
amb 1’atencié que donen i millorar la seva qualitat de vida i de salut (21). També ha
d’esser la formadora de les CI i ensenyant a cuidar sense que es vegi perjudicada la salut
(2,4). Pot ser assessora d’organitzacions socials i governamentals per establir mesures i
liderar en la formulaci6 i implantaci6 de politiques que regulin I’atenci6 (12).

Les infermeres poden influir en les families que donen feina a aquestes cuidadores
1 contribuir per millorar les seves condicions laborals i de vida informant de les necessitats

de descans que tenen (17).

L’assisténcia sanitaria de les politiques nacionals i autonomiques dirigides a
immigrants ha estat transferida a les ONGs que s’han desbordat perqué han augmentat les

sol-licituds un 170% (19). Entre les intervencions realitzades per el tercer sector trobam:

L’associacid de treball de la llar just, junts a altres ONGs 1 1’ajuntament de
Barcelona treballen per millorar les condicions de feina de les cuidadores coordinant
distintes entitats. Formen, assessoren i empoderen a treballadores i a families que
contracten els serveis de les cuidadores (23).

“Médicos del mundo” al seu programa d’integracié socio-sanitaria per persones
immigrants en situaci6 o risc d’exclusio social. Destaca entre els seus objectius fer efectiu
el dret a la salut de persones que viuen en exclusi6 social, pobresa i iniquitat de geénere.
Entre altres activitats hi trobem atenci6 i derivaci6 a atencid primaria o especialitzada que

tenen conveni amb ONGs. (Fitxa del programa a annex 6) (28)
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“Escuela de pacientes”, realitza intervencions infermeres amb tallers enfocats a
una formacio integral enfocats a adaptar la cultura de la immigrant als cuidats sense que
pateixi la seva salut. Es forma a la cuidadora en habits alimentaris, cuidar als pacients i
prevenir problemes de salut a causa de la feina de cuidar (29).

Psicologos sin Fronteras realitza un tallers formatius dirigits a CI anomenat
“Cuidar y Cuidarse”, el qual millora les habilitats en el cuidat i de I’afrontament de 1’estres
derivat de la migracio i caracteristic del col-lectiu vulnerable a sofrir estrés cronic. Aquest
organitzacio afirma que mitjancant aquestes intervencions formatives es poden obtenir

resultats similars als obtinguts amb cuidadors familiars (30).

L’associacidé a pie de barrio imparteix tallers de formaci6 titulats “cuidar y
cuidarse” amb la fi de formar cuidats, auto-cuidats i en el coneixement i gesti6 de les
emocions més freqilients associades a la feina de cuidar a persones majors. A aquesta
mateixa associacio es dona informacid per a 1’accés i coneixement de recursos de la

sanitat publica (31).

Per acabar la revisio s’han cercat a protocols dirigits a cuidadores 1 immigrants:
El Manual d’atenci6 sanitaria a immigrants suggereix que els professionals siguin

sensibles a les desigualtats dels immigrants (26).

El darrer pla d’atencido domiciliaria de 2017 senyala la importancia de
proporcionar 1’atencid integral amb abordatge multidisciplinari a pacients, a familia i
cuidadors per promocionar 1’auto-cuidat i la corresponsabilitat d’aquets.s La familia i la
cuidadora son considerades com agent clau del cuidat de pacients cronics. Aquest
programa reconeix que no sempre la cuidadora es la familiar i que les cuidadores no
professionals estan sotmeses a gran pressid. Entre les intervencions es redacta: “activar
I’alarma de cuidador principal a la historia clinica de les persones cuidadores”,

9 6

“identificar la cuidadora principal a I’historia clinica del pacient” “assegurar que les

cuidadores puguin accedir a formacions grupals de cuidadores”(32).

El programa d’atenci6 al pacient cronic avangat i complex del servei de les Illes
Balears vol fomentar I’autonomia i autocura tant del pacient, la cuidadora i la familia.
Aix0 es pretén aconseguir donant habilitats i coneixements per arribar a la salut junt amb
tallers per cuidadores i millorar la qualitat de vida de les dues. El darrer protocol per
Educaci6 grupal per persones cuidadores de 2019 inclou qualsevol persona cuidadora i

pretén donar coneixements i habilitats per dur a terme els cuidats de manera qualificada
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i ala vegada que el cuidador s’adapti a la situacid i millori el seu benestar emocional. Els
tallers duren minim 10 hores i al final es proporciona un titol. Perd en cap dels protocols
es fa menci6 a les necessitats de les CI de manera especifica sols es consideren les

necessitats propies de les cuidadores familiars (33).

Després de la recerca podem dividir les intervencionsen tres blocs, les propostes
que la bibliografia actual identifica per avangar com a societat i com a professionals. Les
que realitza el tercer sector 1 les trobades a protocols.

A les investigacions destaca la proposta de promulgacié i modificacié de lleis per
reduir desigualtats, assegurar la salut laboral i millorar 1’estatus social subjectiu. Una
investigacio de 2020 ofereix un ampli ventall de propostes enfocades a institucions, al
tercer sector i a la ciutadania (20) (Annex 6).

Molts autors coincideixenen en la importancia de I’infermera en aquest context
(7,12,17,21,27). Les CI s’han de veure com a clientes del sistema sanitari i com a valor
afegit a la nostra societat. En aquest context tan complexe la infermera cobra importancia
com a formadora, professional de referéncia de les families, assessora d’organitzacions
socials i governamentals o per liderar en la formulaci6 1 implantacid de politiques.

Les intervencions més especifiques identificades son les realitzades
majoritariament per organitzacions no governamentals i associacions. S’observa que unes
organitzacions focalitzen més en necessitats psicologiques, altres en necessitats mediques
i altres treballen aspectes més laborals.

Finalment, s’han identificat intervencions que es promouen en protocols on es
reconeix la importancia de la cuidadora. Aquests inclouen a totes les persones cuidadores
de pacients perd no tenen en conte que la CI pot no ser client del sistema sanitari, per tant
no sera possible activar I’alarma de cuidadora principal. A la vegada, no tenen en compta
impactes derivats de les condicions de feina o derivats de la migracio.

Analitzant la literatura, com a dos articles (34,35), s’ha observat que el volum de
les obres que profunditzen en la salut de les cuidadores és molt escas, son publicades a
partir del 2010 i mostren un canvi de tendéncia en les investigacions. Aborden dos
aspectes importants, les necessitats en salut de la CI (4,7,15,18,19) i la promoci6é d’un
canvi de mirada cap a la cuidadora, com a valor afegit a la nostra societat, recurs per

moltes families espanyoles (3,4,7,12).

Durant la revisio s’ha pogut observar que la metodologia de les investigacions

varia al llarg dels darrers 20 anys. Dos autors (34,35) coincideixen en que hi ha gran
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variabilitat de temes i metodologica d’investigacio. El tema més investigat son els factors
determinants de la necessitat de cuidats proporcionats per dones immigrants seguit de les
diferéncies entre cuidat formal e informal, les necessitats de suport politic i institucional,
la immigracio i salut, i les relacions entre cuidadores i cuidats. Fins al voltant del 2010 el
estudis realitzats confirmen una nova realitat dins la nostra societat, la presencia de la

cuidadora immigrant (34).

Dins la darrera década podem trobar més estudis de metodologia qualitativa pero
segueixen sent escassos els estudis de les conseqiiéncies per la salut de les immigrants a
causa de cuidar (4,35). La metodologia qualitativa pot resultar excessivament subjectiva,
pero resulta fiable i valida quan s’arriba a la saturacio.

Quinoz Gallardo et al. (35) insisteix en que la literatura alerta dels riscs per la salut
de les cuidadores immigrants perd que tot i aixi, no es profunditza amb el tema. Afegeix
que les cuidadores sols interessen per donar un descans a la familia cuidadora i no com a
client del sistema sociosanitari el qual hauria de donar respostes preventives i de promocio

de la salut.

Alguns estudis que aborden la salut de les cuidadores senyalen com a limitacions
I’espai on es realitzen les entrevistes per que pot condicionar a les participants, si son
captades a un hospital o un centre de salut poden sentir inferioritat (4) i si estan a casa,
manca neutralitat (18). Altres limitacions son la seleccié d’una mostra de conveniéncia,
on es selecciona la poblaci6 llatinoamericana i es deixen altre grups étnics. Per una altra
banda, la mostra obtinguda a ONGs representa una sola part de les cuidadores que
acudeixen a les organitzacions les quals hi van rebre formaci6 i orientacid laboral (4). No

haver trobat homes immigrants cuidadors impedeix comparar la variable sexe-génere
(18).

Les limitacions del present treball és el baix volum d’investigacid envers les
necessitats en salut de les cuidadores immigrants, especialment entre 2002 1 2012, i la
variabilitat de categories tematiques.

S’ha pogut respondre els objectius plantejats en quant a quins son els impactes en
la salut de les cuidadores immigrants (CI) pero ha estat dificultdos donar resposta a les
intervencions que es realitzen per aix0 s’ha recorregut a pagines oficials de ONGs,
protocols i plans publicats a Google. No s han trobat protocols especifics dirigits a la CI
i els protocols i plans que s’han revisat son poc desenvolupats en quant a intervencions

per millorar la salut d’aquestes. Per tant, és necessari I’elaboracié de protocols dirigits a
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aquest col-lectiu.

Amb el present treball s’ha aconseguit visibilitzar la situacié de les cuidadores
llatinoamericanes a Espanya, com impacta la raga, la classe social, I’estatus migratori i la
feina de cuidar en la seva salut fisica, psiquica i social. També la necessitat de
desenvolupar canvis legislatius i de politiques per integrar les dones en la nostra societat
i treurer-les de la precarietat.

Aquets resultats poden ser font d’informacié per institucions, el tercer sector i per
orientar les infermeres a la seva practica diaria, formular contingut de formacio
professionals o estudiants i pel servei sanitari en general per tal d’avancgar en 1’assisténcia

d’aquest col-lectiu.

CONCLUSIONS

1.Ser dona immigrant i cuidadora de persones dependents a Espanya impacta en
la salut fisica, psiquica i social. Les infermeres es troben en un punt estratégic per
identificar les necessitats de les CI, abordar-les a les consultes i aportar-les en la
formulacio de politiques sanitaries dirigides a la prevencid i promocid de la seva salut.
En la practica diaria s'ha de ser capa¢ d'influir en les families per tal de caviar les
condicions laboral, de vida i sobretot aconseguir que les CI puguin descansar.

2. Es necessari coordinacid entre serveis social, sanitaris i del tercer sector i
incloure les necessitat d’aquestes dones en la formaci6 de professionals.

3. Es requereix una mirada politica la qual promogui a les CI com a valor afegit a
la nostra societat i deixi de fomentar les desigualtats i el racisme. Tamb¢ cal realizar
canvis legislatius 1 de politiques per integrar les dones en la nostra societat i treure'ls de
la precarietat. L'aprovacié del conveni 189 i la creacido de protocols especifics son
requisits per garantir la seguretat i la salut de les CI.

4. Hi ha una falta d'investigaci6 dels impactes en la salut, d’efectivitat de les
intervencions en CI, con¢ixer el volum real de cuidadores immigrants i com ha afectat la

pandeémia de la COVID-19 a la seva salut i les condicions de feina.
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ANNEX 1. Definicions

Paraules Cuidadora immigrant, llatinoamericana, abordatge salut, necessitats, integracio.
clau
Descriptors | DECS: MESH:
Primaris cuidadores | Persones que proveeixen cuidat a qui necessita [ caregivers
supervisi0 o assisténcia a causa de malaltia o
discapacitat. Aquests cuidats es proporcionen a la casa,
a ’hospital o a una institucio. Aquests poden ser un
metge, infermers o altre personal de salut. També
poden ser pares, familiars, amics o mestres,
treballadors socials, companys de pacients, etc.
inmigrant* | Inmigrantes o emigrantes és sinonim del descriptor: | immigran
Emigrantes e inmigrantes / Emigrants and immigrants: | t*
Persones que deixen la seva residencia a un pais i
s’instal-len en un altre pais.
Descriptor | Espaifia Spain
libre
Font: elaboracio propia
ANNEX 2: Estrategia de recerca
FONT Total articles | Re | No 1? 2%xclusi | Articles

pet | accés | Exclusio | 0 (lectura | inclosos

its (lectura titol i

resum) article)
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Pubmed /Medline ler nivell: | 0 2 6 10
ler nivel (immigrant*) AND il
(caregivers) 2on nivell 20
2on nivell
(immigrant*) AND (caregivers) and
spain
Cuiden Plus: 19 12 |0 1 3
Caregivers AND immigrant
CINAHL 1er nivell 9 10 3 1
ler nivel:(caregivers) AND | 496
s .
(immigrant*) 2n nivell
2on nivel: 25
(caregivers) AND (immigrant*) AND
(spain)
BVS: ler nivell 8 2 0 3
Ibecs, Lilacs, BAEnfIndexpsicologia 20
Cuidadores [Descriptor de asunto] and | 2on nivell
inmigrantes [Descriptor de asunto] 13
Dialnet Plus 29 18 | 2 0 3
Cuidadoras and inmigrantes
Cochrane ( A resum i paraules clau) 19 - - 19

Caregivers AND immigrant*

Font: Elaboracio6 propia

ANNEX 3: Recerca inversa

Seguidament es detalla d’on provenen els articles que s’han obtinguts mitjangant la

recerca inversa:

L’article Morales-Gazquez MJ, Medina-Artiles EN, Lopez-Liria R, Aguilar-Parra JM,
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Trigueros-Ramos R, Gonzélez-Bernal JJ, et al. Migrant caregivers of older people in
spain: Qualitative insights into relatives’ experiences. International Journal of
Environmental Research and Public Health. 2020 Apr 2;17(8). ha permes localitzar els
seguents articles:

Ref. 10. . Abellan Garcia A, Rodriguez Rodriguez V, e-libro Corp. Inmigracion y
cuidados de mayores en la comunidad de Madrid. Fundacion BBVA; 2012.

Annex 4: Recerca a Google academico / Google:

A continuaci6 es detalla les referéncies abstretes de Google per donar resposta a
donar resposta a les intervencions que es realitzen per promocionar, ajudar i millorar la
salut de les cuidadores immigrants, especialment les llatinoamericanes.

ref.22: Lassetter JH, Callister LC. The Impact of Migration on the Health of
Voluntary Migrants in Western Societies: A Review of the Literature. Journal of
Transcultural Nursing. 2009;20(1):93-104
Google i Google Académic:

Ref. 1. Luesia Blasco F, Morel Liso MA. Estrategia de atenciéon y proteccion
social para las personas mayores en Aragon. 2018.

Ref. 11. Naciones Unidas. Migracion [Internet]. Migracion. [cited 2021 Apr 9].
Available from: https://www.un.org/es/global-issues/migration

Ref. 22. Aguirre Sachez-Beato E, Ranea Trivifio B. Mujer inmigrante y empleo
de hogar: situacion actual, retos y propuestas. Federacion de mujeres progresistas. 2020.

Ref. 23. Coordinadora per la Insercio Sociolaboral ANEM PER FEINA. Treball
de la llar just [Internet]. LA XARXA. [cited 2021 Apr 29]. Available from:
https://treballdelallarjust.org/es/la-xarxa-2/

Ref. 26. Baraza Cano P, Lafuente Robles Alejandro Granados Alba N. Cuidados

de enfermeria a poblacion inmigrante.

Ref. 27. Consejeria de gobernacion. II plan integral de atencion a la inmigracion
en Andalucia (2006-2009). Consejeria de gobernacion, Direccion General de
coordinacion de Politicas Migratorias., editors. 2007.

Ref. 28. Aparicio R, Tornos A, Guillé C. Buenas practicas de integracion de los
inmigrantes. Madrid;

Ref. 29. Colegio de enfermeria de Cadiz. CIE.-La formacion de cuidadores

inmigrantes: un reto con doble beneficio [Internet]. [cited 2021 Apr 4]. Available from:
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https://coecadiz.com/2017/05/cie.la.formacion.cuidadores.inmigrantes-reto-doble-
beneficio/

Ref. 30. Psicologas y psicologos sinFronteras. Cuidar y cuidarse [Internet]. 2013
[cited 2021 Apr 1]. Available from:
https://www.psicologossinfronteras.org/talleres/cuidar-y-cuidarse-la-formacion-de-
inmigrantes-cuidadoras-de-personas-mayores-da-buenos-resultados/

Ref. 31. Integrados2. A Pie de Barrio, talleres de Formacion “cuidar y cuidarse”
“sanidad y salud” [Internet]. [cited 2021 Apr 4]. Available from:
https://apiedebarrio.wordpress.com/el-proyecto/

Ref. 32. Adrover Barcelo6 RM, Taltavull Aparicio JM, Miralles Xamena J,
Amor Maduefio F, Baena Lointier J-P, Barcelo Arroyo MA, et al. Programa de atencion
domiciliaria.

Ref. 33. Adrover Barcelo MR, Gomila Mas Mercé, Moreno Sancho ML, Vidal
Thomas MC, Janer Llobera JM, Ribot Cabrer MM, et al. Protocol d’Educacio per a la

salut per a persones cuidadores. 2019.
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ANNEX 5: Programa d’integraci6 i educaci6 sociosanitaria amb inmigrants.

Territorio Mdlaga y Sevilla [ Entidad [ Médicos del mundo- Andalucia
Colectivo Adultos, principalmente [ Nacionalidad [ todas
N°proyecto 34 [ PROGRAMA DE INTEGRACION Y EDUCACION SOCIO-SANITARIA CON INMIGRANTES
Descripcién/Justificacién:

Se lleva a cabo hace 5 anos fruto de la deteccion de necesidades de atencién en salud de inmigrantes con dificultades de acceso a
los servicios normalizados (por razones culturales y/o problemas de iregularidad).

Trata de garantizar el acceso al sistema sanitario publico a fravés de la tramitacién de la cobertura sanitaria, que da acceso a la
atencién en los Centros de Salud, al igual que también se proporciona la medicacién prescrita por un médico a aquellos inmigrantes
que carecen de recursos, 0 ayuda psicolégica para aquellos casos que se crean necesarios, intérpretes, material educativo e
informativo, y ofros servicios. Gran parte del trabagjo se desarolla en coordinacién con las instituciones publicas de salud y otras
organizaciones, en aspectos asistenciales y de asesoramiento, o coordinacién de recursos disponibles, asi como para el desarrollo de
ofra serie de actividades como las de formacién dirigidas a los profesionales de los Centros de Salud y a la poblacién inmigrante.

La precaria situacién socioeconémica del inmigrante, unida a las dificultades para trabajar, sigue haciendo que sean muchos los
inmigrantes que, ante un problema de salud, ni siquiera puedan comprar los medicamentos prescritos, lo cudl sigue siendo uno de los
problemas a los cudles intentan dar respuesta. Por ofro lado el servicio de apoyo psicoldgico dirigido ante personas en especial situacion
de riesgo de exclusién ante su dificil situacién social, ha cobrado especial importancia también en el Ultimo afo, intentado prevenir la
caida en la marginalidad de personas que se encuentran en una situacién limite fruto de las enormes dificultades de esta poblacién.

Objetivos Y Metodologia | Duracién

Garantizar el derecho a la salud de la poblacién inmigrante, intentando construir una situaciéon de integracion entre la poblacién
inmigrante y la sociedad de acogida, en la cudl exista un acceso normalizado y en igualdad de condiciones de la poblacién inmigrante
al sistema sanitario publico, en la que los obstaculos existentes puedan ser superados.

La atencién comienza en las organizaciones que captan y ala que derivan al inmigrante, que a continuacién llega al departamento de
admisién de los distintos centros de salud de Mdlaga, que tramitan la correspondiente cobertura sanitaria a través del convenio
existente en la actudlidad con la Junta de Andalucia. Este convenio ha posibilitado el derecho de una atencién médica de
seguimiento, y no tan sélo de urgencias como ha venido sucediendo en ofras Comunidades Auténomas.

Globalmente la accién implica: en dos programas: el Programa de Reduccién de Danos: "Prevencién de SIDA y Educacién para la
Salud", (destinado a toxicémanos y a personas que ejercen la prostitucion) , y el Programa de Integracién y Educaciéon Sociosanitaria
con Inmigrantes. Paralelamente estd el programa de Sensibilizacién (destinado a jévenes de Institutos de Educacién Secundaria, con los
que se frabaja de forma intensiva la educacién en valores).

Contenidos

1. Actividades encaminadas a mejorar la salud del colectivo inmigrante.

Identificacion de necesidades de salud; Consultas de atencidn primaria; Gestion y tramitaciéon de casos sociales; Consultas de Atencién
Psicolégica; Seguimiento de casos; Asesoramiento, gestion y derivacién; Suministro de medicamentos para personas sin recursos;
Actividades de apoyo sanitario ante determinadas situaciones de emergencia sanitaria y/o social; Publicacién de articulos en revistas
médicas sobre la atencién sanitaria a inmigrantes.

2. Actividades encaminadas a orientar, apoyar y facilitar a este colectivo su integracién en las redes de servicios de salud y servicios
sociales, publicos y/o privados.

Derivacién a centros de atencién primaria o especializados; Orientacién e informacién para acceder a la sanidad publica del Servicio
Andaluz de Salud, a fravés del convenio suscrito enfre ONG's y Junta de Andalucia; Edicién de material informativo sobre el acceso a
los recursos sanitarios y sociales; Acompafnamientos, mediacién y traduccién; Informacién, orientacién y derivacién hacia recursos
sociales; Asesoramiento, gestion y tramitacién de casos sociales.

3. Actividades dirigidas a aumentar el conocimiento y la motivacién sobre el cuidado propio, mediante la educacién para la salud, la
planificacién familiar y la promocién de hdbitos saludables.

Talleres de Educacion para la salud y prevencion de E.T.S. (Utilizando como recurso una Unidad Mévil cuyo objeto de trabajo es la
reduccién del dano y la educacién para la salud); Edicién de material divulgativo (destinado a la captacién de asistentes); Cursos de
Formacién de Cuidadores/as en Atencién Domiciliaria (2), destinados fundamentalmente a inmigrantes que trabajan en cuidados de
personas mayores o con problemas de movilidad, dotdndoles de una formaciéon minima que facilite y mejore su trabajo, asi como las
condiciones del mismo. Elaboracién de materiales diddcticos relativos al curso de Cuidadores en Atencién Domiciliaria, dirigido a
mujeres inmigrantes. (El disefno del curso se ha realizado en el Ultimo trimestre del 2002, impartiéndose los cursos de formacién a lo largo
del 2003).

4. Actividades destinadas a mejorar la integracién de este colectivo en la comunidad, mediante la sensibilizaciéon de la opinién pUblica
sobre la situacion real de este colectivo en nuestro entorno.

Exposiciones, mesas redondas, charlas-coloquio, en las que se han expuesto las experiencias derivadas del programa. (Se han
ejecutados numerosas intervenciones puntuales, normalmente demandadas por centros educativos, sociales y culturales). Cursos de
formacién en materia de atencién sanitaria y diversidad cultural destinados a los profesionales sanitarios y no sanitarios del sistema
publico. En Mayo de 2003, se celebrd un curso en el distrito sanitario de Mdlaga de 30 horas de duracién destinado a personal sanitario,
posteriormente en Octubre de 2003 se realizé uno de 15 horas dirigido a personal de admisién y trabajadores sociales (participantes 50).
Elaboracién de materiales y documentos para incorporar en la carpeta de salud para inmigrantes y la guia para sanitarios.
Coordinacién constante con ofras organizaciones sociales, administraciones pUblicas, recursos sanitarios y sociales. Participacion en
Plataformas de Solidaridad.

Resultados y Beneficiarios

El inmigrante ya no es Unicamente tratado por el motivo particular que genere su consulta, sino que comienza haber una mayor
sensibilidad a la hora de realizar un control analitico y vacunal, asi como se facilitan determinadas pruebas o informes, y existe una
adaptacién a las especiales circunstancias del inmigrante que acude a consulta.

- Resultados cuantitativos Mdlaga (2003)

1998-2003: Nuevas atenciones 6764; Segumiento 3897; Total 10.661.

2003: Nuevas atenciones 1312; Segumiento 1060; Total 2372.
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Font: Aparicio R, Tornos A, Guill6 C. Buenas practicas de integracion de los inmigrantes.

Madrid;

Annex 6: Propostes de Aguirre Sanchaez-Beato et al. 2020

Recomendaciones para las Instituciones
Publicas con caracter estatal y autonémico:

1. Propuestas encaminadas a mejorar las condiciones
de trabajo y vida de las mujeres migrantes
empleadas de hogar:

¥Ratificacion del Convenio 189 de la OIT, convenio que garantiza el trabajo
digno de las empleadas del hogar. Una vez ratificado, se han de concretar y
llevar a la practica las medidas fundamentales que recoge dicho Convenio.

¥Garantizar y equiparar los derechos laborales y de proteccién social del
sector por medio de la inclusion total en el Régimen General y, con ello, el
reconocimiento del derecho ala prestacion por desempleo, la equiparacién
de los permisos y las bajas laborales. Asi, se obtendra la igualdad de
derechos con el resto de trabajadores/as.

*Asegurar el control y proteccién institucional del cumplimiento de los
derechos laborales y de las condiciones en las que se desarrolla el trabajo
de hogar. Se trataria de generar medidas de proteccién reales para las
trabaj as del sector: garantizar el alta en la Seguridad Social (sistema
de control de las afiliaciones), el limite de horas de trabajo, la concrecién
de las tareas, la regulacién y i iedad de los d de las
vacaciones y del salario minimo interprofesional.

¥Eliminarla figura de desistimiento que facilita el despido de las empleadas
del hogar.

X iony pr i izacién del sector y establecimiento de categorias
profesionales con el fin de evitar la multiplicidad de tareas o de puestos de

trabajo por medio de una sola contratacion.

¥salario acorde a las funciones realizadas. Fijar tabla de salarios minimos
en el sector (teniendo como base el salario minimo interprofesional) en
las que se recojan diferencias en funcién de si se trata de un trabajo en
el que se realizan tareas del hogar o i6n a personas dependi
y pluses regulados para diferentes circunstancias como: cuidado de mas
de una persona dependiente, disponibilidad, presencia, vigilias, pernoctas,
descansos, vacaciones, etc.

*Categon’zadén de las tareas que se incluyen dentro del empleo de hogar
de tal forma que permita especificar y diferenciar el trabajo de empleo de
hogar y el trabajo de cuidados.

¥Realizacién de controles e inspecciones de trabajo sobre la veracidad de
los contratos en el empleo del hogar y sobre las condiciones en las que se
desarrolla el mismo.

¥ Garantizar la salud fisica y psicoldgica de las empleadas de hogar,
incluyendo el sector en la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

‘Diagnostjcar en profundidad la realidad del régimen de trabajo interno
para valorar su posible eliminaci6n, asi como llevar a cabo una regulacién
efectiva de turnos de trabajo de un maximo de horas.

Fsensibilizar a las personas empleadoras sobre los derechos laborales de
las trabajadoras de hogar y promover el compromiso social con dichos
derechos.

¥Reconocimiento de los derechos fundamentales de las personas
migrantes medi la i ién de la legislacién de extranjeria. Es
necesario facilitar los permisos de trabajo y la regulacion de la situacién
administrativa en el caso de las personas migrantes en situacion de
irregularidad, independientemente del tiempo de residencia en Espafia.

¥Es necesario disp de una legislacién que ine la cuestion transna-
cional de la migracién. Politicas bilaterales que contemplen a las familias
en el pais de origen.

*Agi]izar y/o facilitar los trdmites sobre homologacién de estudios cursados
en el extranjero.

¥promover y garantizar el acceso a itinerarios formativos y laborales para
que las mujeres que quieran dejar de trabajar en el empleo del hogar y de
los cuidados puedan encontrar una alternativa laboral.

FFormacién en materia de género y migracién para el personal de los
Servicios Piblicos de Empleo y Servicios Sociales con el fin de mejorar la
atencion en base a las necesidades de las usuarias.

¥Dotar de recursos a las entidades del Tercer Sector para garantizar la
sostenibilidad de los proyectos de intervencién con mujeres migrantes.
Reforzar los medios para garantizar que las entidades puedan realizar una
atencién de calidad con las usuarias.
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‘Ampliar y facilitar mecanismos de defensa y denuncia frente a los abusos
‘web, asesorami etc.

*¥promover medidas de ayuda al acceso a la vivienda y a alquileres que
garanticen una solucién habitacional para las personas en situaciéon de
vulnerabilidad.

2. Propuestas encaminadas al desarrollo de un
sistema publico de cuidados que ponga en el centro
los procesos de sostenibilidad de la vida y el
reconocimiento del valor de los cuidados para

la sociedad:

FDisefio de politicas publicas que garanticen un sistema publico de cuidados
como un derecho basico y universal.

¥ Regular el sistema de cuidados bajo el enfoque de género que combine el
derecho a los cuidados y el respeto de los derechos de las trabajadoras.
Este sistema no ha de girar en torno a la rentabilidad econémica, es decir,
las tareas de cuidados no se han de mercantilizar porque esto supone
la bu da de reduccién de costes y maximizacion de beneficios que
en este caso va de la mano del empeorami de las dici de las
trabajadoras y de los servicios de cuidados. Por esto, los cuidados han de
ser regulados como recursos publicos esenciales.

¥creacion de un organismo piblico encargado de investigar, velar,
reconocer y visibilizar las tareas de cuidados que histéricamente han
desempefiado las mujeres, y especialmente las mujeres migradas,
mostrando su importancia para la sociedad.

‘Imegrar las voces y las experiencias de las mujeres migrantes empleadas
de hogar a la hora de desarrollar las politicas publicas de cuidado.

¥Medidas urgentes e integrales, basadas en criterios de equidad y
redistribucién, para cubrir los costes de los cuidados a domicilio como
parte del sistema publico de atencién a la dependencia, favoreciendo
empleos de calidad.

¥ Generar entornos de confianza y/o apoyo para que las mujeres que hayan

vivido si i ivas o de viol puedan acudir a los recursos
disponibles.
e inar las intervenci indivi con las grupales que favorezcan

las redes de apoyo, el autocuidado y espacios asociativos para las mujeres,
asi como el empoderamiento, la mejora del autoconcepto y autoestima de
las mujeres.

‘Incorporar ividades que pr la salud psi ial de las mujeres
migrantes en bisqueda de empleo y/o empleadas en el trabajo de hogar.

¥En caso de realizar intermediacién laboral con ofertas en servicio
doméstico, rechazar aquellas que dici indi de
trabajo y sensibilizar para que se mejoren las condiciones de empleo.
Asimismo, realizar seguimiento de los itinerarios de las usuarias.

¥En la intermediacién laboral, informacién y asesoramiento sobre los
derechos y deberes de las personas empleadoras.

F¥promover la visibilidad y el apoyo en las reivindicaciones por la mejora
de los derechos y las condiciones del sector desde las entidades que
trabajan con mujeres y desde el movimiento feminista. Trabajar en red
en incidencia politica con los colectivos de mujeres migrantes empleadas
del hogar y de los cuidados que histéri han ido mejoras e
inciden dia a dia en los derechos de las trabajadoras.

¥Fomento de la creacién de cooperativas de empleo de hogar.

Recomendaciones para la sensibilizacion
de la ciudadania:

FReconocer y valorar la importancia de los cuidados en los hogares.
Incluyendo el reconocimiento del trabajo doméstico y de cuidados como
fundamental e imprescindible para el sostenimiento de la vida.

‘Ejercer una corresp il en los cuidados de la unidad familiar,
donde adquiere gran importancia la responsabilizacién de los hombres en
las tareas de sostenimiento de la vida.

¥subvencionar parcialmente a las familias, en funcién de los ingresos,
para la contratacién de empleadas del hogar. En el caso del trabajo como
interna para el cuidado de personas dependientes, regular la cobertura de
dichos servicios a través de la Ley de dependencia garantizando turnos
entre trabajadoras, eliminando asi el trabajo a disposicién 24 horas.

Fincluir los cuidados reali por las trabaj as de hogar en el sistema
de atencién a la dependencia.

¥ Aumentar los recursos para la conciliacién por medio de la redistribucién
de los tiempos de vida laboral, personal y familiar y el autocuidado.

FDesarrollar programas y campafias de sensibilizacién dirigidas a la
ciudadania para visibilizar la importancia de los cuidados y del trabajo del
empleo de hogar.

FRealizar acci de ibilizacién para ir los jes de odio y

fobia contra la poblaci i iendo también de forma

especifica el racismo sexualizado que perpettia estereotipos sobre las
mujeres migrantes.

Recomendaciones a las entidades
del Tercer Sector:

‘lncorporar de forma transversal la perspectiva de género e interseccional
en las entidades del tercer sector y, en concreto, en los recursos de
orientacién laboral.

¥Realizar diagnésticos desde la perspectiva de género que permitan tener
en cuenta las necesidades propias de las mujeres migrantes usuarias a la
hora de disefiar programas de intervencion.

Fpromocién de recursos de asesoramiento sobre derechos laborales en el
empleo de hogar para las usuarias, que incluya la informacién sobre los
pr imi en caso de si i de abuso y acoso, incluido el acoso
sexual.

*Desarrollar proyectos de atencién integral que incluyan apoyo en las

y trdmites inistrativos; apoyo psi ial; y asesorami y

acompafiamiento juridico. Asi como trabajo en red con otras entidades y
con Servicios Sociales en los casos necesarios.

‘Compromiso iudad que permita d estereotipos, clichés y
prejuicios asociados al empleo de hogar que distan de la realidad (acabar
con la imagen de mujer-sirvienta o la “chacha” y dirigirnos hacia el
reconocimiento de este empleo).

!Cumplimiemo con la normativa y garantia de unas condiciones de trabajo
dignas y seguras, incluyendo lo estipulado por la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales.

¥ Concienciacién para acabar con la normalizacién del acoso y abuso sexual,
visibilizandolo, verbalizandolo y generando acciones de proteccién contra él.

¥Rechazar todo tipo de clasistas o jes de odio

hacia la poblacién migrante.

“Solo decir que el empleo del hogar es un trabajo como
cualquier otro, es un trabajo digno pero sus condiciones
no son dignas, por el momento las condiciones de las
trabajadoras del hogar no son dignas. Hay que dignificar
esas condiciones porque el empleo del hogar es un empleo
digno de por si y replantearnos todo el sistema de cuidados
que siempre tiene... recae sobre las espaldas de las mujeres
¢por qué tiene que caer sobre las espaldas de las mujeres?
Entonces replantearnos la responsabilidad del estado. El
estado tiene una deuda pendiente con las mujeres, porque
las mujeres toda la vida han cuidado y han sostenido la vida
delresto de las personas. Mientras el Estado no lo reconozca
esto, la sociedad tampoco lo va a reconocer. Se necesita un
reconocimiento porque estdn dejando a muchas personas
atrds y con esta crisis més todavia. Ese reconocimiento
hacia el trabajo de las mujeres hacia las condiciones dignas
que han tenido muchisimas mujeres que han dejado su
vida incluso para cuidar las vidas de otras personas. Ese
reconocimiento es necesario que se haga y también el
reconocimiento de las mujeres migrantes. Esa riqueza
de sabiduria de conocimiento, de carifio y de cuidados
que traemos de nuestros paises y volcamos aqui en otras
personas. Lo principal es ese reconocimiento”.
Participante 14
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Annex 7: Fitxes i revisio Caspe:

N¢ Ficha 2

Cita Vancouver

Oliva Somé PL, Ordoiiez Llopis L, Peinado Gorlat P. Analisis de género desde la enfermeria en
cuidadoras inmigrantes de personas mayores. Ene [Internet]. 2017 [cited 2021 Mar 29];11(1):0-0.

Introduccid Resum: El cuidat de persones dependent es realizat per persone immigrants. La dependencia estd
classificada en 3 graus pero encara sén moltes les families que s’han d’encarregar dels seus
familiars.

Objectiu: Mostrar la situacion de les cuidadores immigrants i les dificultats que han de superar desde la

perspectiva de génere per inclourer els cuidats d’aquestes dones des d’infermeria.

Metodologia | Tipus

d’estudi

Revisid bibliografica201

Any

realitzacié

2017

de

recollida:

Tecnica Recerca bibliografica

Poblacid i S’analitzen 11 estudis
mostra

Resultats rellevants

Es troben moltes barreres administratives i normatives. També sén rebutjades per els sistema o alguns
profesionals sanitaris

Discusi6 que es
planteja

Pocs estudis visibilitzen les barreres que han d’afrontar les dones immigrants que la relacid laboral que
tenen no es trova al mercat organitzat.

Conclusions de
I'estudi

Infermeria ha de donar suport per alleugerar la seva tasca, facilitar técniques i també formar per a que
puguin proporcionar una cuidats de qualitat.

Valoracio (Escala
Liker)

4 Rellevant per la metodologia, resultats, conclusions i marc teoric.

Revisio dirigida

Ficha 3

Cita Vancouver

de Diego-Cordero R, Vega-Escaiio J, Tarrifio-Concejero L, Garcia-Carpintero-Muiioz MA. The
occupational health of female immigrant caregivers: A qualitative approach. Int J Environ Res Public
Health. 2020;17(21):7807.

Introduccio Resum: els immigrants sofreixen males condicions de feina, en el cas de les dones un 48% es dediquen

als cuidats els quals afecten a la salut fisica i mental d’aquestes.

Objectiu: Objectius:

investigar les condicions laborals de la poblacié immigrant al Sud d’Espanya femenina i com
aquestes condicions poden afectar a la seva salut
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Metodologia | Tipus
d’estudi Estudi qualitatiu enfocament
etnografic
Any publicacié 2020
realitzacio realitzacié no especificat
Tecnica de Es van recollir
recollida: mitjangant entrevistes i es va realitzar un grup de discussio

Poblacio i
mostra

43 dones per les entrevistes i 18 per els grups de difusio.

Resultats rellevants

Descriu factors que motiven a la migracio, quin ¢és el perfil de les dones immigrants i les seves
condicions de feina, riscos laborals.

Aborda la seguretat en salut laboral (la meitat van confondre I’examen de salut laboral amb una revisi6
metge general)

Tots aquests factors es relacionen amb la salut.

Riscos per la salut identificats: biologics, atacs fisics, caigudes, ferides

problemes musculo-esquelétics envers la manipulacié de pacients i desenvolupament de les tasques de
la llar.

Els principals problemes de salut eren mentals i fisics.

també identifica.

Discussio que es
planteja

Es planteja que la necessitat de cuidat que tenim al nostra pais es coberta per cuidadores immigrants.
Aquestes tenen unes males condicions de feina i solen tenir contractes de treballs no regulats el que
disminueix encara més la seguretat en salut laboral. La conscienciacio d’aquest recurs en la societat i la
necessitat de mantenir-lo i cuidar-lo

Conclusions de
I’estudi

Les condicions laborals son principal causa del problemes de salut pero la necessitat economica de la
familia fa que no informin en vers la seva salut, s’automediquen i no utilizin tant els serveis de salut.
L’investigacio contribueix a un canvi d’enfocament en positiu cap a la integracio de la cuidadora
inmigrante en els cuidats.

Exposa que les cuidadores recorren a la medicina natural o s’automediquen.

en el Debat relaciona els resultats amb estudis anteriors

no identifica linies futures d’investigacio

ni la transferibilitat del sresultas a altres contextes.

Valoraci6 (Escala
Liker)

4 Rellevant per la metodologia, resultats, conclusions i marc tedric.

Revisio dirigida

si

Ficha 4

Cita Vancouver

Quifioz Gallardo MD, Albu D. Experiencias del cuidado en mujeres inmigrantes de distinto
origen- consecuencias para su salud. 2013;

Introduccid Resum: Els cuidats de les persones dependents son proporcionats per persones amb distinta
cultura el que provoca un “choque cultural” el qual pot ser enriquidor o perjudicial
per qui cuida i la persona cuidada.

Objectiu: Coneixer les experiéncies i consecuencies de cuidar de les CI

Metodologia Tipus d’estudi Qualitativa,

Any realitzacio 2010-2011
Tecnica de recollida: | entrevistes semiestructurades i observacio.
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Poblacié i mostra

22 participants: 13 llatines 9 rumanes

Resultats rellevants

Les cuidadores no disposen de formacio especifica, no coneixen les costums espafoles i realitzen
gran quantitat de tasques. El suport familiar es un factor protector de la salut. Existeixen
diferéncies culturas entre familiars i cuidadora pero no afecten a la feina. Les condicions de feina
si afecten a la salut.

Discussié que es planteja

Les CI realitzen el cuidat familiar per tant es necessori formar aquestes cuidadores per millorar els
cuidats que proporcionen i per cuidar-se a si mateixes.

Conclusions de I'estudi

Cuidar segueix sent una feina feminitzada, poc valorada, relacionada a una baixa qualificacio i
desenvolupada darrerament per CI. A més condicionada a precariatat laboral per se dones,
inmigrants i cuidadores.

Valoracio (Escala Likert)

4 Rellevant per la metodologia, resultats, conclusions i marc teoric.

Revisio dirigida

Ficha 5

Cita Vancouver

Morales-Gazquez MJ, Medina-Artiles EN, Lopez-Liria R, Aguilar-Parra JM, Trigueros-Ramos R,
Gonzalez-Bernal JJ, et al. Migrant caregivers of older people in Spain: Qualitative insights into
relatives’ experiences. Int J Environ Res Public Health. 2020;17(8):2953.

Introduccid Resum: A causa de la crisi dels cuidats les families recorren als cuidats externs de cuidadores
immigrants. Es pretén profunditzar en vers a les experiéncies dels familiars quan contracten
una cuidadora inmigrant.

Objectiu: Descriure les experiéncies i emocions del membre de la familia que contracta cuidadors
immigrants per a les persones grans.

Metodologia | Tipus Estudi qualitatiu de disseny fenomenologic

d’estudi

Any No especificat publicat 2020

realitzacié

Tecnica de Es van realitzar entrevistes amb un grup focal durant 120minuts i 3 mesos després dues

recollida: entrevistes més a la casa dels informants. Es van enregistrar i transcriure.
Es va realitzar tant la triangulacié de I'investigador com la triangulacié de dades.

Poblacid i Participants:

mostra 9 dones de entre 53 i 72 anys que provenen d’América central i sense contracte formal i en
situacio il-legal al pais.

Resultats rellevants

Es descriu el perfil de la dona que contracte a la cuidadora, el perfil no detallat de la cuidadora pero si
el seu origen, contracte i situacié d’il-legalitat al pais.

S’indica:

Perque es va recorre a contratar una cuidadora

Com va ser I'adaptacié a I'entorn de la familia i amb el familiar depenent (xoc cultural) i (emocions del
familiars)

Discussid que es
planteja

Es planteja que la confianga pot esser un element clau per afrontar les adversitats que comporta la
incorporacié d’una cuidadora immigrant a casa i els sentiments i expectatives dels familiars
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Conclusions de
I'estudi

Els resultat aporten evidéncia sobre la situacié de les families i identifica la necessitat de politiques
que es centren en les necessitats dels familiars de gent gran.

Les families s’han convertides en els gestors dels cuidadors ajudant i formant a les cuidadores
immigrants.

Les families no cerquen cuidat professional, cerquen que la cuidadora immigrant doni els cuidats i
I"afecte propis dels cuidats familiars.

Valoracio (Escala
Liker)

3
Relevante por la metodologia de investigacion pero con resultados poco interesantes para nuestro
estudio

Revisio dirigida

si

Ficha 6

Cita Vancouver

Fulladosa-Leal K. Una aproximacion a los procesos de subjetivacion de las trabajadoras del hogar y el
cuidado sindicalizadas 1 An approach to the processes of subjectivation of domestic and care workers
unionized.

Introduccid Resum: A causa de la crisi dels cuidats exiteixen més dones immigrants que cuiden a persones
dependents. Podrien existir canvi en els ros estereotipats i en la manera de gestionar els cuidat.
Les dones desenvolupen estrategias per millorar les seves condicions de feina. Apareix el primer
sindicat a Barcelona Sindihogar/Sindillar.
Objectiu: Explorar com les participants es narren a si mateixes.

Metodologia | Tipus
d’estudi

Estudi narratiu

Any
realitzacié

2012

Tecnica de
recollida:

A sesions les participants desenvolupen el seu relat

Poblacid i
mostra

Cuidadores immigrants que formen el primer sindicat de cuidadores.

Resultats rellevants

Es tracta d’una feina invisibilitzada i falta de valor social, existeix carencia de relacio laboral formal. Les
implicades en el sindicat ja tenen experiéncies prévies i pensen que participar en elsindicat és una
mantera de compartir amb les companyes.

Discussid que es
planteja

Conclusions de
I'estudi

Les treballadores comparteixen el mateix relat. A causa de la necessitat i de la facilitat per trobar ferina
com a cuidadora es poden donar distinst perfils de dones cuidadores. Es dona més sevilisme i
jerarquitzacié quan les dones estan com internes.

Valoracio (Escala
Likert)

Revisio dirigida
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Cita Vancouver 7

Briones-Vozmediano E, Rivas-Quarneti N, Gea-Sanchez M, Bover-Bover A, Carbonero MA, Gastaldo
D. The health consequences of neocolonialism for Latin American immigrant women working as
caregivers in Spain: A multisite qualitative analysis. Int J Environ Res Public Health. 2020;17(21):82

Introduccio Resum: S’analitzen les relacions de dominaci6 a Espanya en I’entorn dels treballs intims als que casi
unicament opten les llatinoamericanes inmigrants.
Objectiu: Explicar com la logica colonial media les experiéncies de les dones llatinoamericanes:
Abordar la salut i benestar de les dones immigrants que treballen a I’ambit domestic a Espanya.
Metodologia Tipus Analisi qualitatiu de dades secundaries multi locals de 4
d’estudi Estudis previs
Any Entre 2009 1 2015
realitzacid
Tecnica de Es van recollir dades de 101 entrevistes d’estudis previs
recollida:
Poblaci6 i Immigrants llatinoamericanes d’11 paisos, que cuiden a Illes Balears, Catalunya, Galicia,
mostra Madrid i Pais Basc, ja sigui en 1'ambit urba i rural, ja siguin documentades o indocumentades

Resultats rellevants

Descriu tres categories que estan entrellacades i afecten a la salut dels participants:
racialitzacio, génere i condicions laborals
Descriu formes de resisténcia i lluita contra I’'impacte negatiu de la seva feina.

Discusio que es
planteja

Analitza qui realitza el treball intim: son les persones cuidadores immigrant que arriben a Espanya i
practicament és la seva tnica oportunitat laboral i d’oportunitat.
S’analitza les condicions de feina precaries i les conseqiiéncies en la salut.

Conclusions de
Pestudi

Aportacions de I’estudi:

-necessitat lleis per protegir les treballadores a nivell laboral, social i la seva salut.

-Necessitat de crear estratégies per promoure un entorn de treball positiu i reduir I’'impacte del treball
assistencial de les cuidadores llatinoamericanes (crear programes, oferir atencio i canvi de mentalitats i
idees)

Valoraci6 (Escala
Liker)

4 Rellevant per la metodologia, resultats, conclusions i marc tedric.

Revisio dirigida

si

Ficha 8

Cita Vancouver

Morales-Moreno I, Giménez-Fernandez M, Echevarria-Pérez P. The cultural dialogue on the domestic
dimension of care to immigrant caregivers in Spain. Rev Lat Am Enfermagem. 2015;23(5):821-8.

Introduccid

Resum:

L’envelliment i la necessitat de cuidats junt amb la impossibilitat de cuidar de la familia ha
donat lloc a I'incorporacié de la cuidadora immigrant a les llars. Tot aixo influeix en la dinamica
familiar.

Els cientifics socials cerquen entendre per trobar vies de millora i maneres d’articular amb el
sector formal de cuidats. Interesa coneixer el dialeg cultural que existeix en I’entorn és tracta de
la dinamica familiar i la satisfaccié del dependent, combinacié de dues cultures en grans
possibilitats d'enriquiment. La situacié ha canviat, la provisié de cuidats formal i informal a les
persones dependents s’ha vist afectada. Aquest nou context del model médic Hegemodnico
mostra incapacitat de tenir una nova visio i incapacitat per gestionar els significats culturals en
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salut. Es reflexe una inadequacié per no tenir una relacié dialéctica amb el que saben els
“profans”, cosa que milloraria la qualitat del cuidat.

Objectiu: Comprendre com influeixen les creences i practiques de salut de les cuidadores immigrants.
Analitzar el dialeg cultural que es déna entre cuidadora, cuidat i la familia del cuidat.

Metodologia | Tipus estudi qualitiu, etnografic

d’estudi

Any 2010

realitzacié

Tecnica de entrevistas en profunditat

recollida:

Poblacid i 26 cuidadoras informales inmigrantes.

mostra mostra, families de Murcia almenys amb una cuidadora

Resultats rellevants

Les cuidadores utilitzen medicina tradicional, es la principal consumidora i la proporciona a la resta de
la familia al seu cuidat, aixo afavoreix el pluralisme asistencial.

Autoatencid i autocuidat son una alternativa a la medicalitzacid i obri cami a I'autogestié de salut,
capacitat de decisié autonoma desde les unitats domeéstiques i menor dependencia de la cobertura
sociosanitaria que dona I'estat.

Discussid que es
planteja

Hi ha distints tipus de situacions quan entra una cuidadora a la llar, depenent i cuidadora o cuidadora i
familia amb dependent, dependenta -cuidadora i la familia de la cuidadora i cuidadora externa. Quan la
cuidadora porta a la familia i hi ha nins, hi ha menor grau d’agressivitat.

Les cuidadores mantenen la idea de familia extensa i el rol de cuidar a algu a Espafia substituint als dels
seu pais.

Conclusions de
I'estudi

es necessari valorar les necessitat reals de politiques competents.

Valoracio (Escala

3 Rellevant per la metodologia d’investigacié pero amb resultats poc interessants per el nostre estudi

Likert)
Revisi¢ dirigida si
Ficha 9
Cita Vancouver Galiana-Gomez MJ, de la Cuesta-bejumea C, Donet-montagut T. Cuidadoras inmigrantes:
caracteristicas del cuidado que prestan a la dependencia Correspondencia. Vol. 18, Enferm Clin.
2008
Introduccid Resum: En l'actualitat les cures prestades per la dona de la casa queden si cobrir, per manca
de recursos sociosanitaris es recorre a dones immigrants perqué assumeixin les cures
familiars. La uni6 de cures familiars i dones immigrants porta a vulnerabilitat
extrema.
Objectiu: Visibilizar la vulnerabilitat de les dones immigrants i mostrar la diferencia dels
cuidats familiars respecte dels proporcionats per dones inmigrant.
Metodologia Tipus d’estudi Article de revisio bibliografica
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Any realitzacio

2008

Tecnica de recollida:

Revisio bibliografica

Poblacié i mostra

Resultats rellevants

Les cuidadores immigrants soporten una gran carrega de cuidats i disposen de poc descans.

Discussié que es planteja

Els cuidats que realitzen passen desapersabuts. Enfermeria ha de coneixer la nova situacién en
els cuidats familiars per contribuir a les accions d’infermeria que considerin tal situacién. Es
necessari planificar serveis de salut i promoure politiques que donin suport familar i s’inclogui
els nous actors en el cuidat.

Conclusions de I'estudi

Cuidar és "tinica oportunitat d’inserci6 laboral per les dones immigrants al nostra pais. Cuidar
persones majors a la llar és una feina poc reconeguda, mal remunerada i poc valorada.

Valoracio (Escala Likert) 4

Revisio dirigida

Fitxa 12

Cita Vancouver

Gallart A, Cruz F, Zabalegui A. Factors influencing burden among non-professional immigrant
caregivers: a case-control study: Caregiver burden in immigrants. J Adv Nurs. 2013;69(3):642-54.

Introduccid Resum: Estudi que pretén relacionar la carrega que tenen els cuidadors immigrants sense
entrenament i donar a conéixer la necessitat de cuidar a aquets ja que son molt necessaris
en la nostra societat.

Objectiu: L’estudi de casos i controls pretén estudiar la carrega del cuidat en els cuidadors immigrants
que realitzen la seva tasca a la lla

Metodologia Tipus d’estudi | casos i controls dirigit a contestar quins son els factors que influeixen en la carrega dels

cuidadors immigrants no professionals

Any realitzacio

entre 2005-2009

Tecnica de després de les baixes per no contestar i després de rebre els qliestionaris es va valorar les

recollida: variables sociodemografiques amb les de les 15 persones que no van retornar el
questionari per assegurar que el grup control era fiable.

Poblacié i 110

mostra
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Resultats rellevants El perfil del cuidador migrant es dona, d'Ameérica central o dels sud (Perd, Bolivia, Equador)

amb edat mitjana de 35 anys.

Discussid que es

planteja

Conclusions de I'estudi A infermeria es poden adaptar les propostes, sobretot aporten coneixement i visibilitat d'aquests
cuidadors pero també requereix d’altres ambits.

Valoracio (Escala 4. Rellevant per la metodologia, resultats, conclusions i marc teoric.

Liker)

Revisio dirigida

Ficha 13

Cita Vancouver Rubio Pinilla Y. La migracion y sus duelos. Revista “Poiésis” FUNLAM N°24 [Internet]. 2012
[cited 2021 Apr 8];24. Available from:
http://www.funlam.edu.com/revistas/index.php/poiesis/index

Resum: La migracié forma part de la humanitat. La migracié suposa molts d’impactes
psicosocials. El dol migratori, impacta en la salut fisica i metal. El dol consta de 4
etapes. Aquest no s’ha de veure com un sintoma patologic. Els sintomas mes
freqiients son tristesa, plorera, clupa, idees de mor, ansieta, tensié entre altres.

Objectiu: -

Tipus d’estudi

Any realitzacio

2012

Tecnica de recollida:

Poblacié i mostra

Resultats rellevants

Discussié que es planteja

Conclusions de I'estudi

Valoracio (Escala Likert)
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Revisio dirigida

Ficha 14

Cita Vancouver

Garcia-Navarro EB, Gualda E. Cuidado transcultural e estratégias familiares ante a dependéncia:
O fenémeno dos cuidadores estrangeiros. Aquichan. 2014;14(4):509-22

Introduccio Resum: El “choque cultural” a incidit en la salut del pacient i com es gestionen els cuidats.
Amb aquest estudi es vol millorar la qualitat de I’atenci6 que proporciones les CI.
Objectiu: Coneixer les estrategias de cuidats de les CI, com s’integren en el contex social,
instiucionals i cultural de la societat de la societat que les acull.
Metodologia Tipus d’estudi Pluralisme metodologic: qualitatiu + bibliografia
Any realitzacié 2013

Tecnica de recollida: | Entre 2011-2012 (Huelva)

Entrevistes de camp al lloc de feina o als domicilis

Poblaci6 i mostra 16 participants

Resultats rellevants

Existeix una diversitat sociocultural tamb¢ inclou la situacié socio-economica del pais d’origen.
Les CI associen la salut a la abséncia de malaltia.

Discussio6 que es planteja

Les practiques i el significat de salut varia entre el pais d’origen i de desti el que suposa un
aspecte de les diferencies culturals. Les diferéncies culturals també son a causa del grau de
formaci6 i de les experiéncies professionals que s’han tingut préviament.

Conclusions de I’estudi

Es important proporcionar uns cuidats culturalment congruents amb els de la persona que es
cuidada. Les CI realitzen estrategies propies de la seva cuitura per damunt de les de la persona
cuidada a la societat d’acollida el que provoca xocs culturals.

Valoraci6 (Escala Likert)

Revisio dirigida

Cita Vancouver
15

Bover A, Taltavull JM, Gastaldo D, Luengo R, Izquierdo MD, Juando-Prats C, et al. Calidad de vida de
trabajadoras inmigrantes latinoamericanas como cuidadoras en Espafia. Gac Sanit. 2015;29(2):123-6.

Introduccid

Resum:

El registre d'immigrants que cotitzen va augmentar un 498% entre els anys 1999 i 2007 tot i
que es creu ge son més perque aquestes persones estan sotmeses a un mercat de treball
irregular. El mercat d’ajuda assistencial també augmentat a causa de la crisi del cuidat. Les
immigrants practicament sols opten a aquestes feines. El fet de cuidar per les immigrants les
coloca en un lloc de vulnerabilitat, per génere, étnia i situacié legal, pero també per nivell social
(renta, tipus d’ocupacid).

La migracio és un determinant de la salut, per el procés migratori, les vivendes no saludables,
les condicions laborals, lleus xarxes socials i per dificultat d'accés als serveis socials i de salut

Objectiu:

Descriure el nivell de qualitat de vida percebuda per les cuidadores llatinoamericanes i la relacio
que té aquesta amb els determinants socials, de posicio social a causa del procés de migracio a
Espanya.
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Metodologia | Tipus
d’estudi

estudi descriptiu transversal

Any
realitzacié 2015)

no especifica I’any de realitzacio, si especifica els anys de recollida de dades (entrevistes 2009-

Comite d'ética va aprovar ’estudi I’any 2013

Tecnica de Entrevistes de investigacions passades
recollida:
Poblacié i Participants han d’esser llatines que fa més d’un any que son a Espanya i que han treballat

mostra

almenys 6 mesos com a cuidadores de persones dependents.

Justifica com es va calcular la mostra seleccionada. No anuncia on es van convocar els
participants.

I’estudi es realitza

es va calcular una mostra de 498

dones. Es va recurrir a entitats que tenen contacte amb les cuidadors immgrants.

Resultats rellevants

Les dones tenen una mitjana en salut superior a 60 menys a rols fisics i emocionals on tenen valors
estadistics eren significatius per qué van ser molt baixos.

Dins el grup amb baixes puntuacions hi ha dos grups: les internes i les que no tenen cap contracte.

Les llatines en situaci6 irregular tenen pitjors puntuacions a la dimensio de vitalitat. En el rol emocional
son les més joves qui tenen puntuacions més baixes.

Les persones que combinen la tasca de cuidar i les tasques doméstiques també obtenen pitjors
puntuacions en salut general.

Discussid que es
planteja

Els participants manifesten un impacte negatiu en la seva salut a causa de problemes emocionals i fisic.
Per no perdre el treball fan poc Us dels serveis de salut, cosa que s

disminueix el seu nivell de salut, especialment si son internes.

La falta de regulacié augmenta les males condicions laborals i la fatiga.

les cuidadores més joves tenen problemes emocionals

Conclusions de
I'estudi

Es proposa la necessitat de politiques migratories i en salut amb estratégies multisectorials, aquestes
estratégies han d’empoderar la dona immigrant, sobretot a la que es troba en situaci6 irregular També
s’ha d’empoderar a qui dona treball

Que aporta a la literatura?

Les cuidadores llatinoamericanes tenen pitjor qualitat de vida quan fan feina com internes, sense
contracte , fent moltes tasques, si son joves i estan en una situacio irregular.

Valoracio (Escala 4

Likert)

Revisio dirigida

Ficha 16

Cita Casado-Mejia R, Ruiz-Arias E. Factors influencing family care by immigrant women in

Vancouver Spain: a qualitative study. Invest Educ Enferm. 2016;34(3):551-63.

Introduccid Resum: Existeixen tot un cimul de factors que influeixen en el cuidat familiar que proporcionen les
immigrants. La combinaci6 de una persona dependent, la familia i la vulnerabilitat de la
cuidadora a causa de ser dona, pel grup étnic i pertanyer a la baixa societat pot tenir un impacte
en ’atencio que rep la persona dependent perqué es combinen dues cultures. La infermera es la
que pot donar suport a I'atencié familiar per aixo és necessari que conegui aquesta realitat: ha
de sabre si I’ancia esta ben cuidat, si es relacionen be cuidadora i cuidat etc.

Objectiu: Identificar els factors que poden intervenir en les relacions en I’entorn de la cuidadora i la
familia.
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Metodologia Tipus Justifica explicitament la metodologia utilitzada junt amb les fortaleses i limitacions
d’estudi
Any entre 2008-2015
realitzacid
Tecnicade | Especifica quin perfil havien de tenir els participants. el perfil es va passar a infermeres
recollida: d’atenci6 comunitaria i aquestes seleccionar entre els seus pacient als candidats

Explica que es convocaren al seu entorn natural, la llar i a cafés de la zona.

Poblaci6 i Dones immigrants cuidadores de dependents de distintes procedéncies: 4 llatines 3 russes, 1
mostra armenia i 4 de Marroc

Resultats Fa un descripcio clara, es descriuen categories:

rellevants -I’'immigrant
-Diferéncies culturals
-Relacions

-prestacions, danys i dificultats

Discussié que
es planteja

Els cuidats proporcionat per els cuidadors immigrants estan influenciats per una serie de factors com la
realitat de la cuidadora ja sigui economica, social i cultural, les diferéncies culturals (com poden ser religio,
menjar, el temps i I'espai ...), les prestacions que es donen i els danys que provoca el cuidat.

Conclusions
de I'estudi

Interessa fer un canvi de mirada i afavorir un intercanvi intercultural per millorar la qualitat de la salut i
l'atenci6 de les persones implicades.

L’estudi va ser una font d’informacio, principalment per les infermeres que van participar-hi. Es va introduir
I’assisténcia per els cuidadors immigrants en les rutines diaries i es van considerar aspectes per avangar cap
una atencio culturalment competent.

Valoracio
(Escala Likert)

4 Rellevant per la metodologia, resultats, conclusions i marc técnic.

Revisid
dirigida
Cita Vancouver 17 Rivera-Navarro J, Del Rey A, Paniagua T. The dark side of the work of immigrant women
caregivers in Spain: Qualitative interview findings. Nurs Open. 2019;6(4):1464-70.
Introduccio Resum: Els cuidats proporcionats persones immigrant i la relacio amb la persona cuidada i la
familia pot tenir un impacte sobre la cuidadora immigrant
Objectiu: Objectius:
Analisis de la percepcio de les cuidadores immigrades en vers la relacié amb la persona que
rep la cura i la seva familia i el possible impacte de la relacio sobre la seva salud
Metodologia Tipus d’estudi Estudi qualitatiu amb marc de la hermenéutica interpretativa (t€¢ en compte I’entorn on es

troba 1’objecte d’estudi

Any 2015-2016

realitzacid

Tecnica de S'utilitza Entrevistes de entre 30 i 60 minuts i es van gravar digitalment, seguidament es
recollida: van transcriure i identificant amb un numero i nacionalitat de ’entrevistat de forma rigorosa
Poblaci6 i 34 entrevistes es manifesta dificultat per obtenir una mostra representat ja que a Espanya
mostra no hi ha registre de cuidadors immigrants.

es van seleccionar segons pais d’origen, circumstancies familiars,
data d’arribada,
possessio de visat de residéncia
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situacio laboral i
nivell d’estudis

Resultats rellevants

S’exposen les dades sociodemografiques
les categories identificades:

-relacio entre cuidadora i cuidat

-Relacié cuidadora i familia.

-Impacte de la crisi economica

Limitacions de I’estudi:

-Incapacitat de generalitzar els resultats

-dificultat per contractar dones cuidadores. No existeix linia entre treball domestic i de cuidat.
-No poder comparar amb un grup de cuidadores no immigrants que treballin a les llars.

Discussio que es

planteja

Tot el que els cuidats impliquen pot evolucionar en una carrega en la cuidadora immigrant, ja sigui
per les condicions de feina, les relacions amb 1’entorn familiar i les persones ateses.

Conclusions de I’estudi

Conclou:

-la cuidadora sovint es maltractada

-Es necessari la regulacio legal del treball que realitzen les cuidadores immigrants

necessitat (es regeixen per la llei de treballadores domestiques)

-Necessitat de visibilitzacio per part de I’administracié publica mitjangant la modificacio de la llei
sobre persones en situacié de dependéncia i els seus cuidadors informals

-Necessitat de lleis especifiques per dones cuidadores immigrants.

-Necessitat de la importancia de la supervisio i formacio de les dones cuidadores immigrants per part
de la infermera.

es reflexiona sobre les contribucions i transferibilitat dels resultats.

Valoraci6 (Escala Liker)

Revisio dirigida

Ficha 18

Cita Vancouver

Casado-Mejia R, Ruiz-Arias E, Solano-Parés A. El cuidado familiar prestado por mujeres inmigrantes
y su repercusion en la calidad del cuidado y en la salud. Gac Sanit. 2012;26(6):547-53.

Introduccid Resum: la crisi del cuidat abocat a la contractacié de dones immigrants i no en la distribuci6 de la feina
amb els companys de la casa, el que indica que no s’avanga en politiques d’igualtat. Aixi es
creen cadenes mundials de cuidats que vinculen gent de tot el mon.
les cuidadores inmigrants sofreixen una triple discriminaci6 i es situen a segments més baixos
de la societat.

Objectiu: Objectius:
Entendre els impactes en la salut de les cuidadores immigrants a causa de la seva feina.
Respondre a quina es la repercussio en la salut de les immigrants per el fet de cuidar a una
persona depenent, les repercussions en la salut de la persona cuidada i de les families.
Es justifica la necessitat de I’estudi per la baixa literatura publicada, la poca visibilitat d’un
realitat cada vegada més amplia.

Metodologia | Tipus Metodologia qualitativa justificada ja que es vol fer una analisi interpretativa de vivencies,

d’estudi opinions, percepcions, sentiments i expectatives
Any entre 2006 i 2008

realitzacié

Tecnica de entrevistes

recollida:
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Poblacid i
mostra

12 cuidadores inmigrants i 6 families -persones cuidades

Resultats rellevants

S’exposen en els resultats

-les repercussions que sofreix la salut de les cuidadores immigrants.

-Els b beneficis per les persones cuidades i les families contractants.

Descriu com a fortaleses de I'estudi: la descripcio rigurosa del procés metodologic, la triangulacié de
les investigadores, les fonts i técniques

Discusi6 que es
planteja

La feina de cuidar i el procés migratori influeix en la salut de les cuidadores immigrants. els cuidats
suposen un 90% de ’entrada al mercat laboral per les dones immigrants. no existeix regulacio laboral
per aquestes feines tot i que el Parlament Europeu indica que ha d’estar ben regulat i remunerat per
evitar l'explotacio d’aquestes dones i la discriminacio.

les conseqiiencies son les descrites a altre literatura pero s’afegeix que la culpa és un dels sentiments
que més destaca com a patogen, culpa depresiva per haver deixat la seva familia i no fer de mare o
esposa. es manifesta en tristesa. Tot i aixi tenen esperanga de seguir lluitant.

Conclusions de
I'estudi

L’estudi afegeix a la literatura que les cuidadores inmigrantes sofreixen les repercussions de la feina
de cuidar i del procés migratori.

Les relacions de bon tracte son un factor protector

Els resultat de I'estudi afavoreix que des de els sistemes sanitaris s’abordin les necessitats de les
cuidadores tant si estan remunerades com s no a la vegades que les de les families.

Valoracio (Escala
Liker)

4

Revisio dirigida

Cita Vancouver 19

Gea-Sanchez M, Gastaldo D, Molina-Luque F, Otero-Garcia L. Access and utilisation of social and
health services as a social determinant of health: the case of undocumented Latin American immigrant
women working in Lleida (Catalonia, Spain). Health Soc Care Community. 2017;25(2):424-34.

Introduccio Resum: Es sap molt poc en vers I'accés de les cuidadores llatinoamericanes als serveis socials i de
salut, ja sigui immigrants sense papers de zones rurals o urbanes.A la vegada es descriu les
barreres que poden afrontar aquestes dones.

Objectiu: Objectius:
descriure 1’accés i la utilitzacié dels serveis de salut i socials de les llatinoamericanes sense
papers de Lleida

Metodologia Tipus Estudi qualitatiu exploratori

d’estudi explica que es van triar distints entorns per poder examinar si el on residien les entrevistades
podia suposar un factor d’influéncia en els resultats.
Any 2011
realitzacio
Tecnica de Una mediadora cultural recull entrevistes entre setembre i desembre de 2011.
recollida: A la llar.
S’explica els el contingut de les entrevistes: procés migratori, estatus legal..
Es van gravar i transcriure. Després es realitza l'analisis(s’explica les fases).
Poblaci6 i Explica perque s’han seleccionat 12 dones de distints llocs de residéncia i que no tenen papers.
mostra Explica perqué I’estudi es fa a Lleida.
explica la selecci6 adequada de les informants. S’eviten entorns institucionals perqué poden
provocar una manca de comunicacio oberta.

Resultats rellevants

Els resultat corresponen als objectius de la investigacio
s’extreuen 4 temes:
la salut és una eina de treball que empitjora a causa de les condicions de precaries.
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-les dones amb estatus il-legal estan condemnades a les feines precaries a la vegada tenen menys
accés i fan menys Us del serveis social
-accés limitat als serveis socials

Discussio que es
planteja

La manca d’estatus legal suposa la manca d’accés i Us de serveis socials inclos d’ONGs. També haver
d’acceptar qualsevol feina sense poder negociar horari i salari. Viure en un entorn rural feia més facil
obtenir la targeta sanitaria. La seva feina les manté en un estat no legal.

Les condicions laborals dignes son basiques perqué les cuidadores puguin accedir als severis socio-
sanitaris.

Conclusions de
I’estudi

Proposa que el treballador immigrant hauria d'ésser legalitzat per poder millorar la seva salut ja que un
dels determinant de salut d’aquestes persones ¢és l'accés al serveis de salut. Sense legalitat no poden
accedir. Sino poden accedir no es pot fer promocio de la salut .

Valoraci6 (Escala 4
Likert)
Revisio dirigida si

Ne ficha 20

Cita Vancouver

de la Cuesta-Benjumea C, Donet-Montagut T, Galiana-Gomez de Cadiz MJ. «Turning to one’s own
world»: escape mechanisms employed by immigrant caregivers in Spain for relieving the burden of care:
Escape mechanisms employed by immigrant caregivers in Spain for relieving the burden of care. J
Transcult Nurs. 2012;23(1):56-64

Introduccid Resum:

L’envelliment de la poblaci6 és un fet. s’estima que al 2050, el 30% de la poblaci6 espanyola
tindra més de 65 anys.

ja al 2002 es creaven noves estructures de ciutats mitjangant cuidadores immigrants. Aquestes
estan sotmeses a condicions laborals precaries i no regularitzades. Un vegada regularitzades no
milloren.

Estan sotmeses a una aculturacio que pot ser estressant.

les llargues jornades les porta un déficit de xarxes socials i un augment de la carrega de la cura.
les llatines poden tenir un nivell de carrega de cuidats similar a la dels cuidadors familiars i pot
variar segos el context.

Objectiu: Identificar com les cuidadores immigrants afronten les exigencies de les cures

Metodologia | Tipus

d’estudi

Qualitatiu exploratori

Any

realitzacio

2006-2008

Tecnica de Entre 2006 i 2008 mitjangant 12 entrevistes i 5 registres d’un testimoni escrit.
recollida:

mostra

Poblaci6 i Cuidadores immigrants

Resultats rellevants

Les connexions amb la familia i les xarxes socials de les immigrants son molt importants per alleugerir
la carrega de la cura.

Discusio que es
planteja

La majoria de les dones sén mares i es preocupen per els fills que estan al seu pais. Gracies al teléfon
poden alleugerar la carrega de cura. El temps que fa que resideixen al pais pot variar els resultats de
I’estudi

Conclusions de
I’estudi

Les CI son un tema d’interés per la infermeria transcultural. La infermera s’han d’adaptar a la diversitat
cultural de les families ja que a vegades actuen com a mediadors culturals per que estan entre pacients,
cuidadors i sistema sanitari. Contactar amb la familia del pais d’origen alleugera la carrega de cuidar. Els
organismes i professionals han de normalitzar les situacions laborals de les CI, reconéixer-les com
cuidadores reals i fer-les sentir amb drets i obligacions per facilitar la seva integracio.
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Valoraci6 (Escala 4

Liker)

Revisio dirigida

Ficha 22

Cita Vancouver Aguirre Sachez-Beato E, Ranea Trivifio B. Mujer inmigrante y empleo de hogar: situacion actual,
retos y propuestas. FEDERACION DE MUJERES PROGRESISTAS. 2020.

Introduccid Resum: Es fa un analisis de la situacion que viven les dones immigrants a Espanya. Es realitza

una revisio bibliog rafica i estudis qualitatius i quantatius.

Objectiu: Visibilitzat la situacion de les dones immigrants que treballen a la llar i la repercusio
que a la vida propia, social i de familia, vist de manera integral i amb perspectiva de
genere.

Metodologia Tipus d’estudi Revisio bibliografica, Triangulacio de técniques d’investigacio (técniques

cuantitatives amb enquestes, questionaris, formularis...) i técniques qualitatives.

Any realitzacio

Tecnica de recollida:

técniques cuantitatives amb enquestes, questionaris, formularis

Poblacié i mostra

Cuidadores immigrants 110

Resultats rellevants

Les treballadores de la llar i cuidadores son un col-lectiu vulnerable, invisibilitzat sotmés a unes
condicions de feina precaries.

Discussié que es planteja

Conclusions de I'estudi

.S’ha aconseguit visibilitza el col-lectiu. Es fan recomenacions d’intervencions dirigides a
particulars, intitucions i al tercer sector.

Valoracio (Escala Likert) 3

Revisio dirigida
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Ficha 24

Cita Vancouver Rojano Pérez R, Pavon MS, Gonzalez Rodriguez EE. Resultado del impacto de una intervencion
milticomponente en conocimientos adquiridos, apoyo social y sobrecarga de cuidadoras inmigrantes.
2013 Mar.
Introduccio Resum:
Objectiu: Determinar 1’adquisicio de coneixements d’un programa que realitza intervencions en

cuidadores immigrants i com influeix aquest a la sobrecarrega de les cuidadores i en el suport
social perceput.

Metodologia | Tipus d’estudi | Analisi descriptiu

Any 2012
realitzacié
Tecnica de Qiiestionari dividit en tres blocs i escales.
recollida:
Poblacié i Cuidadores immigrants a temps parcial o total que parlen espanyol
mostra
Resultats rellevants No hi ha diferencia significativa en la sobrecarrega ni suport social pero milloren els coneixements de
les CL.
Discusi6 que es Un 60% de la poblacioté regularitzada la seva situaci6 i un 26% té contracte.
planteja Es necessari formacio Educaci6 per la salut grupal
Conclusions de El perfil de la cuidadora és el mateix als d’estudis consultats, sense diferencia significativa en la
I’estudi sobrecarrega ni suport social perd milloren els coneixements de les CI, possiblement els resultats poden

ser a causa de la poca potencia de ’estudi.

Valoraci6 (Escala
Liker)

Revisio dirigida
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Ficha 34

Cita Vancouver

Casado-Mejia R, Ruiz-Arias E, Solano-Parés A. Caracteristicas de la produccion cientifica sobre
cuidados familiares prestados por mujeres inmigrantes. Vol. 23, Gaceta Sanitaria. 2009. p. 335-41.

Introduccid Resum: Revisio de la literatura per quantificar la produccio cientifica envers als cuidats proporcionats per
cuidadores immigrants (CI). Es conclou que existeixen poques investigacions i no hi ha una
tematica definida.

Objectiu: Caracteritzar les investigacions realitzades sobre els cuidats proporcionats per cuidadores
immigrants

Metodologia | Tipus Revisio

d’estudi

Any 2008

realitzacié

Tecnica Recerca bibliografica
de

recollida:

Poblacid i Cuidadores immigrants
mostra

Resultats
rellevants

Diferenciacio entre cuidats formals i informals, necessitat de coneixer més aquest tipus de cuidat,
beneficis dels cuidats que proporcionen les Cl, necessitat de suport de les institucions i de les politiques
per realitzar iniciatives de cuidats de llarga durada.

Discusi6 que es
planteja

Poca investigacio, temes d’estudis molt variats. Només es troben estudis espanyols

Conclusions de
I'estudi

Es necessari més investigacio perque hi ha necessitat d’aquests cuidats. La poca investigaci6 indica que
s’inicia i avala la necessitat de més estudis.

Valoracio (Escala
Liker)

Revisio dirigida

Fitxa 35

Cita Vancouver

Quifioz Gallardo MD, Garcia Calvente M del M. Cuidados domiciliarios prestados por mujeres
inmigrantes en Espafia: analisis de género [Internet]. 2015. Available from: http://0-www.index-2015

Introduccid

Resum:

Analisis de génere a cuidat proporcionats per immigrants. d’articles per

Objectiu:

Analitzar la bibliografia existent i profunditzar en les situacions de desigualtat i iniquitat del
col-lectiu per desenvolupar estratégies per formar i informar per tal d’evitar impactes negatius en la
salut.
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Metodologia | Tipus revisio
d’estudi

Any 2015
realitzacié

Tecnica Recerca a bases de dades
de
recollida:

Poblaciéi | Recerca bibliografica
mostra

Resultats rellevants
No es troben reflexats impactes en la salut a cauts de la feina de cuidar. Les cuidadores son considerades
un recurs no necessitades del serveis de salut.

Estan poc estudiades les conseqiiéncies per la salut.

Discussid que es Poques publicacions respecte a altres estudis realitzats amb atencié-malaltia i salut.

planteja

Conclusions de Queda pendent d’explorar com interioritzen i socialitzen els estereotips de génere en relacié al cuidat a

I'estudi les diferents cultures per poder disminuir la iniquitat en aquestes persones i millorar les condicions de
salut i feina.

Valoracio (Escala 4

Liker)

Revisio dirigida
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ANNEX 8: Lectura critica:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Fitxa 3 Si S si S Sl si Si Si Si Si
Diego- Objectius: i Tipus esvan Les totes van Es va fer Descriu factors
Cordero R investigar d’estudi: recollir entrevistes voler I'analisi dos que motiven a la
2020 les estudi mitjangan duen a participari | investigador | migracié, quin és | Lescondicions
la salut condicion qualitatiu t terme per van ser svan llegir i el perfil de les laborals son
laboral de s laborals enfocamen entreviste investigador | informade transcriure dones principal causa
les dones dela t siungrup | sacadémics s les notes de immigrants i les del problemes
cuidadore poblacié etnografic de i en territori verbalmen | camp. Altres | seves condicions | desalutperola
s immigran discussié familiar als tiper dos autors de feina, riscos necessitat
immigrant | talSud entrevistats escrit van llegir laborals. economica de
s d’Espany sobre algunes de Aborda la la fj“m'l“a fa que
a I'estudi. les seguretat en no informin en
femenina S’indicave entrevistesi | salut laboral (la vers la seva
i com n risc notes de meitat van salut,
aquestes potencial.. | camp confondre s'automedique
condicion I'examen de ni no utilizin
s poden salut laboral tant els serveis
afectar a amb una revisié de salut.
la seva metge general) Linvestigacio
salut Tots aquests contribueix a
factors es un canvi
relacionen amb d’enfocament
la salut. en positiu cap a
Riscos per la la integracié de
salut identificats: | la cuidadora
bioldgics, inmigrante en
atacs fisics els cuidats.
caigudes Exposa que les
ferides cuidadores
problemes recorren a la
musculo- medicina
esquelétics natural o
envers la s’automedique
manipulacié de n.
pacients i en el Debat
desenvolupame relaciona els
nt de les tasques | resultatsamb
de la llar. estudis
Els principals anteriors
problemes de no identifica
salut eren linies futures
mentals i fisics. d'investigacio
també identifica nila
transferibilitat
del sresultas a
altres
contextes.
CITA breu: 1 2 4 5 6 7 8 9 10
Fitxa 5 Si Si s Si Sl Si Si Si Si Si
Morales Objectius: Tipus i Participan Es van Es Esva Esva Es Els resultat
Galvez, MJ Descriure d’estudi: ts: realitzar considera signar un realitzar per descriu aporten
2020 les 9 dones entreviste que formulari métode el perfil evidéncia
experiénc de entre samb un I'investigad de inductius i es dela sobre la
iesi Estudi 53i72 grup focal or, per la consentim va fer una dona que situacio de les
Els emocions | dualitatiu anys que durant seva enton categoritzaci | contract families i
cuidadors del de disseny provenen 120minuts | experiénci s'informa 6 nominal i eala identifica la
immigrants | membre f\er‘wmenol d’America | i3 mesos aambel dels successiva cuidador necessitat de
de gent dela ogic central i després fenomen objectius codificacid i a, el politiques
grana familia sense dues d’estudi és dela categoritzaci perfil no que es
Espanya: que contracte | entreviste un investigaci 6. detallat centren en les
coneixeme | contracta formal i smésala enriquime 6 Seguidament | dela necessitats
nts cuidadors en casa dels nt esva cuidador dels familiars
qualitatius immigran situacié informant significatiu realitzar aperosi de gent gran.
sobre les ts pera il-legal al s. Esvan per tal de I'analisi i el seu Les families
experienci les pais. enregistra coneixer el agrupacié origen, s’han
es deAIs persones ri fenomen. per seguir contract convertides
familiars grans. transcriure amb ei en els gestors
. transformaci situacio dels
Esva ons de les d’il-legali cuidadors
realitzar dades. tat al ajudant i
tant la Es va utilitzar pais. formant a les
triangulaci Nudist Nvivo cuidadores
6de 10.0 immigrants.
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I'investiga
dor com la
triangulaci
6de
dades.

S’indica:
Perque
esva
recorre a
contratar
una
cuidador
a

Comva
ser
I'adaptac
i6a
I'entorn
dela
familia i
ambel
familiar
depenen
t (xoc
cultural) i
(emocion
s del
familiars)

Les families
no cerquen
cuidat
professional,
cerquen que
la cuidadora
immigrant
doni els
cuidats i
I'afecte
propis dels
cuidats famili
ars.

Fitxa 7

Briones -
Vozamediano,
Erica

2020

Les
consequliéncies
sanitaries del
neocolonialisme
per a dones
immigrants
llatinoamerican
es que treballen
coma
cuidadores a
Espanya

Si Si s | S S
Objectius: Tipus i i Esvan
Explicar com la d’estudi: recollir
logica colonial Analisi Dades de
media les qualitatiu 101
experiéncies de de dades entreviste
les dones secundarie s
llatinoamericane s multi Estudis
s locals de previs
Abordar lasaluti | 4

benestar de les Estudis

dones previs

immigrants que

treballen a

I"ambit domestic

a Espanya.

Si

Es va signar
un formulari
de
consentime
nton
s'informa
dels
objectius de
la
investigacio

Si

Esva

realitzar
Analisis amb
criteris per
I'analisi de
dades de
qualitat. Hi
participa un
gran grup
d’investigado
rs de distintes
especialitats,
infermeria,
terapia
ocupacional/
ciéncia,
Treball social,
sociologia,
salut publica i
estudis de
genere)

Si

Descriu tres
categories
que estan
entrellagad
es i afecten
alasalut
dels
participants

étnia,
genere i
condicions
laborals

Descriu
formes de
resisténcia i
lluita contra
I'impacte
negatiu de
la seva
feina.

Si

Aportacions de
I'estudi:
-necessitat lleis
per protegir les
treballadores a
nivell laboral,
social i la seva
salut.
-Necessitat de
crear estratégies
per promoure
un entorn de
treball positiu i
reduir I'impacte
del treball
assistencial de
les cuidadores
llatinoamericane
s.

fitxa 8

Morales Moreno |, et al 2015

Si
Objectius:

coneixer com influeixen les creences i practiques de

salut

Si

si

Tipus d’estudi:

Si

Sl Si

Si | Si | Si

fitxa Si

12 I'estudi

Galla de casos

rt i controls

A et pretén

al estudiar

2012 la
carrega
del
cuidat en

Si si Si S|

Tipus primer es de 143 Els
d’estudi: recluten immigrants en meétodes
casos i 143 van quedar de
controls cuidadors 125. mesura
dirigit a dels quals van ser els van ser
contestar segons descartats iguals per
quins son criteris 5van ambdds
els factors d’exclusio abandonar grups.
que (que

Si

després de les
baixes per no
contestar i
després de rebre
els questionaris
es va valorar les
variables
sociodemografiq
ues amb les de

no se

Si Si
El perfil
del
cuidado
v
migrant
es dona,
d'Ameri
ca
central

Si

10.A
infermeria
es poden
adaptar
les
propostes,
sobretot
aporten
coneixeme
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els influeixen entenen 5novan les 15 persones o dels nti
cuidador enla I'espanyol, contestar que no van sud visibilitat
s carrega majors correctament retornar el (Peru, d'aquests
immigra dels d’edat, no 8 no inclosos qliestionari per Bolivia, cuidadors
nts que cuidadors ser per termes de assegurar que el Equador pero
realitzen immigrant profession criteris grup control era ) també
la seva sno als, cobrar d’inclusié - fiable. amb requereix
tascaala profession per la exclusié edat d’altres
llar als feina) i 15 foren mitjana ambits.
d’inclusié excloses per de 35 11.
(entre els no retornar els anys. Existeixen
que hi ha questionaris. altres
els finalment estudis
participant quedaren 110 que
sque coincideix
renuncien) enamb els
Al final de teme
tot I'estudi d’estudi.
acaben
essent 110
participant
s.
Aquests es
divideixen
en dos
grups de
casos i
controls de
55
participant
s cada un.
CITA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
breu
Fitxa Si Si Si S| no sé Si Si Si Si
15 Objectius: Tipus les es senyala El estudi Els Els Es proposa la
Bove Descriure el d’estudi: participant que es van investigad aprovat per participant participant necessitat de
rA. nivell de estudi s han fer or no el comite s s politiques
201 qualitat de descripti d’esser modificacio critica su d'etica. manifesten manifesten migratories i
5 vida u llatines que ns rol ni no un impacte un impacte en salut amb
percebuda per transvers famés suggerides cambios manifesta negatiu en negatiu en estratégies
les cuidadores al d’un any per altres. conceptual la firma la seva la seva multisectorials
llatinoamerica que sén a Se realitza es d’un salut a salut a , aquestes
nes i la relacié Espanya i un consentime causa de causa de estratégies ha
que té aquesta que han cuestionari nt informat problemes problemes n d’empoderar
amb els treballat o con items emocionals emocionals la dona
determinants almenys 6 de ocho i fisic. i fisic. immigrant,
socials, de mesos com dimensione no Per no sobretot a la
posicid social a a s de la salut presenta perdre el que es troba
causa del cuidadores del fragments treball fan en situacio
procés de de cuestionari originals. poc us dels irregular
migracid a persones o SF-36 No se serveis de També s’ha
Espanya. dependent examina el salut, cosa d’empoderar a
s. rol del ques qui dona
Justifica investigado disminueix treball
com es va r. el seu Que aporta a
calcular la nivell de la literatura?
mostra salut, Les cuidadores
selecciona especialme llatinoamerica
da. No nt si s6n nes tenen
anuncia on internes. pitjor qualitat
esvan La falta de de vida quan
convocar regulacié fan feina com
els augmenta internes, sense
participant les males contracte,
s. condicions fent moltes
I'estudi es laborals i la tasques, si son
realitza fatiga. joves i estan
esva les en una situacié
calcular cuidadores irregular.
una mostra més joves
de 498 tenen
dones. Es problemes
va recurrir emocionals
a entitats
que tenen
contacte
amb les
cuidadors
immgrants.
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CITA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
breu:
fitxa Si Si si Si Sl no es Si Si Si Si
16 Objectiu pretén justifica especifica quin es realitza s’'informa Faun treball
Casad s: explorar explicitam perfil havien de descriu reflexivit als descripci . important
o Identific | factors entla tenir els les at participant | 6clara,es | Manifesten | o
Mejia | arels que metodolog | participants. el estrategi s del descriuen | No haver infermeria
R factors intervene ia perfil es va esa objectius categorie .trobat. . per
2016 que nenles utilitzada passar a seguir de I'estudi s: |nvest|‘gaAC| avancar
poden relacions junt amb infermeres per ila - onsprevies | capauna
interven | observan les d’atencié obtenir privacitat. I'immigra que tractin atencié
irenles ti fortaleses i comunitaria i la Es firma nt les . culturalm
relacion registrant | limitacions | aquestes selecci informac consentim - relacions. ent
sen el que els onar entre els i6 ent Diferénci competen
'entorn participa seus pacient als informat es t.
dela nts deien candidats El projecte culturals
cuidado i feien. Explica que es estava -
raila convocaren al aprovat Relacions
familia seu entorn perel -
natural, lallaria comite prestacio
cafés de la zona. d'etica ns, danys
i
dificultats
CITA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
breu:
Fitxa Si S si Si Sl No Si Si Si Si
17 Objectiu i Tipus Manifesta S'utilitza I'investigad Aprovat Es van seguir S’exposen les Conclou:
2019 s: d’estudi: dificultat Entreviste or no fa per el tres passes: dades -la
Rivera Andlisis Estudi per obtenir s de entre critica del comité de codificacié sociodemografi cuidadora
navarr dela qualitatiu una mostra 30i60 seurol en Bioética subcategoritz ques sovint es
o,J percepci amb marc representat minuts i el procés dela acio i les categories maltractad
et.al 6 deles dela jaquea esvan d’investigac Universitat classificacid. identificades: a
2019 cuidador hermenéu Espanya no gravar io. de -relacié entre -Es
es tica hi ha digitalme Fa salamanca cuidadora i necessari la
immigra interpretat registre de nt, referencia iel cuidat regulacié
desen iva (té en cuidadors seguidam que dues participant -Relacio legal del
vers la compte immigrants ent es van dones es s firmaren cuidadora i treball que
relacié I'entorn on . transcriur van negar a un familia. realitzen
amb la es troba esvan ei ser consentim -Impacte de la les
persona I'objecte seleccionar identifica entrevistad ent crisi econdmica cuidadores
que rep d’estudi. segons pais ntamb un es. informat. immigrants
lacurai d’origen, ndmero i necessitat
la seva circumstan nacionalit Limitacions de (es
familia i cies atde I'estudi: regeixen
el familiars, I'entrevist -Incapacitat de per la llei
possible data atde generalitzar els de
impacte d’arribada, forma resultats treballador
dela possessié rigorosa -dificultat per es
relacié de visat de contractar domeéstiqu
sobre la residéncia dones es)
seva situacié cuidadores. No -Necessitat
salud. laboral i existeix linia de
nivell entre treball visibilitzaci
d’estudis. domestici de 6 per part
cuidat. de
-No poder Iadministr
comparar amb acié
un grup de publica
cuidadores no mitjangant
immigrants que la
treballin a les modificacié
llars. de la llei
sobre
persones
en situacié
de
dependénci
aiels seus
cuidadors
informals
-Necessitat
de lleis
especifique
s per dones
cuidadores
immigrants
-Necessitat
dela
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importanci
adela
supervisio i
formacié
deles
dones
cuidadores
immigrants
per part de
la
infermera.
es
reflexiona
sobre les
contribucio
nsi
transferibili
tat dels
resultats.

CITA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
breu
Fitxa Si Si si Si Sl Si Si Si Si Si
18 Objecti Tipus es Es van estd Esva s’informa les s’expose L’estudi afegeix a la literatura que
Casa us: d’estudi buscav realitza justifi realitza de categori nenels les cuidadores inmigrantes sofreixen
do- Entendr : en r ca run I'objectiu es resultats les repercussions de la feina de
Meji eels Metod person entrevi I'amb grup dela d'analisi -les cuidar i del procés migratori.
aR impact ologia es stesi it de investigac s estan repercus Les relacions de bon tracte son un
et esenla qualitati cuidado grups d’est discuss i6. Es divides sions factor protector
al. salut de va res de udii i6 amb firma un en Salut que Els resultat de I'estudi afavoreix que
201 les justifica inmigra discuss el 8 consenti i sofreix la des de els sistemes sanitaris
2 cuidado daja ntes i6. se méto inferm ment Relacion salut de s’abordin les necessitats de les
res que es interne graba de de eres, 7 informat s junts les cuidadores tant si estan
immigr vol fer s toda la recoll treball per escrit amb els cuidador remunerades com s no a la vegades
ants a una (només inform ida adors iles subcate es que les de les families.
causa analisi esva acion de socials participan gories. immigra Suggereix noves linies d'investigacio
dela interpre obtenir obting dade per ts que Es nts. per profunditzar en les relacions de
seva tativa dones, udai s, vigilant tenen por present -Elsb poder en el cuidat familiar, la culpa, i
feina. de homes esva junt hetero a firmar en beneficis estratégies per organitzar els cuidats
Respon vivéncie nose'n transcr amb génia algun fragmen per les a domicili, també suggereix
dre a s, troben) iure. la tant documen ts persones investigar més en la diferéncia dels
quina opinion Es selec per tovan originals cuidades cuidats realitzats per homes i
esla s, defineix cié diferén donar el del iles dones.
repercu percepc enels del ciade seu discurs i families
ssid en ions, criteris grups sexe consenti per tal contract
la salut sentime d'inclus de comel ment via de ants.
deles ntsi i6i discu centre oral junt assegura Descriu
immigr expecta exclusié ssio. de amb r el rigor com
ants tives. tant de Esva treball. I'enregistr ila a fortale
per el particip arrib ament validesa ses de
fet de ants ara un d’aquest. de I'estudi:
cuidar a cuidado la altre També es I'estudi la
una res satur grup va obtenir esvan descripci
person immigr acio de el tornar a 6
a ants pera discuss consenti una rigurosa
depene com de I'obje i6 ment del infermer del
nt. families ctiu estava comité a, una procés
Es cuidado que format éticde la cuidador metodol
justifica res. es per Universita a ogic, la
la van ser volia metges tde inmigran | triangula
necessi convoc comp pero es Sevilla. tiauna ci6 de les
tat de ats per lir. va familiar investiga
I'estudi professi observ contract dores,
per la onals aque ador els les fonts
baixa de salut no resultat i i
literatu i ONG estave les técnique
ra La n conclusi s
publica convoc proper ons de d’investi
da, la atoria ala I'estudi, gacio.
poca deles realitat amnb el Les
visibilit cuidado qual limitacio
atd’un resi estaren nsvan
realitat familiar d’acord. serla
cada sesva falta de
vegada realitza neutralit
més ra atja que
amplia. cafeteri le
es de entrevist
Sevillai es
als realitzad
llocs de esala
feina El llar estan
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s grups condicio
de nades i
discussi la
bes impossib
convoq ilitat de
uen els la
seminar variable
is génere-
universi sexe (no
taris. esvan
trobar
homes
cuidador
s
immigra
nts
interns)
CITA 1 3 4 5 6 7 8 9 10
breu:
fitxa Si si Si Sl no present Si Si Si Si
19 Objectius: estudi explica una a s’'informa a s’extreuen els proposa
Gea- descriure qualitatiu perquée mediadora reflexivitat les 4 temes: resultat que el
Sanch 'accésila exploratori s’han cultural recull envers el participant la salut és correspon treballado
ez utilitzacio dels selecciona entrevistes e rol de si es firma una eina de enals r
2017 serveis de explica t 12 dones ntre setembre I'investigad un treball que objectius immigrant
salut i socials que es van de distints i desembre de or consentim empitjora a dela hauria
de les triar llocs de 2011. S’explica la ent causa de investigaci d'ésser
llatinoamerica distints residéncia Alallar. técnica de informat les 6 legalitzat
nes sense entorns ique no S’explica els el recollida de escrities condicions per poder
papers de per poder tenen contingut de dadeside comunica de millorar la
Lleida examinar papers. les seleccio de oralment. precaries. seva salut
sielon Explica entrevistes: participants -les dones jaqueun
residien perquée procés amb dels
les I'estudi es migratori, estatus determin
entrevista faaLleida. estatus legal.. il-legal ant de
des podia explica la Es van gravar i estdn salut
suposar un seleccio transcriure. condemna d’aqueste
factor adequada Després es desales s
d’influénci deles realitza feines persones
aenels informant I'analisis(s’exp precaries. és l'accés
resultats. s. Seviten lica les fases). alavegada al serveis
entorns tenen de salut.
institucion menys sense
als perqué accés i fan legalitat
poden menys Us no poden
provocar del serveis accedir.
una manca social
de -accés
comunicac limitat als
i6 oberta. serveis
socials
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