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De qué hablamos? 
Salud de migrantes y atención primaria 
 

• Refugios y asylum en Europa y EEUU 
• Atención primaria para migrantes 
• Cultura y salud 
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Definiciones 

Inmigrante:  de pais de origin a pais de destino 
  muchos 

 
 
Inmigrante forzado:  sin opcion 

  muchos 
 
 
Refugiado:  como inmigrante forzado—tambien restablecimiento organizado 

  números pequeños, fuertemente regulados 
 
 
Solicitante de asilo:  pide asilo para quedar en destino, evitar muerte o daño en origin 

  números pequeños, estatus legal 



Syrians crossing from Turkey to 
Greece 

“Sorry, I drowned” 
 
• https://www.youtube.com/watch?v=oX3GNZxebXE 
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Address by Dr. Joanne Liu to 
United Nations Security Council,  
May 3, 2016 

• Excellencies, 
• Ladies and gentlemen, 
• Last Wednesday, airstrikes obliterated Al Quds Hospital in Aleppo. 
• They blew apart at least 50 men, women and children. 
•  It killed one of the last remaining pediatricians in the city.   
• A murderous airstrike. 
• There were almost 300 airstrikes in Aleppo over the last 10 days. Civilians, often in 

crowds, were repeatedly struck. 
• What are individuals in wars today? Expendable commodities, dead or alive. 
• Patients and doctors are legitimate targets. 
• Women, children, the sick, the wounded and their caregivers, are condemned to death. 
• Stop these attacks. 
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Sirios en Turquia: 
Quedarse o moverse?  

• Turkey 2,700,000 

• EU 1,000,000 
• Lebanon 1,000,000 

Pecanha S. How Turkey’s Promise to Stop the Flow of 
Refugees is Creating a New Crisis. New York Times, 25 
April 2016 
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§  25 campamentos en 10 ciudades en Turquia. 
§  Approx 15% refugiados en campamentos 

Sirios en Turquia: campamentos 



22 March 2016 
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19 March 2016 
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11 King, Russell; Lulle, Aija. Research on Migration: Facing Realities and 
Maximising Opportunities. European Commission, Directorate-General for 
Research and Innovation, Open and Inclusive Societies. 2016.  

Una agenda europea sobre Migración 

Objetivo inmediato: salvar vidas en el mar 
 
Pilares para la gestión de la migración a largo plazo 
1. Reducir los incentivos para la migración irregular 

 Países en transición como anfitriones 
2. La gestión de fronteras 

 “Fronteras inteligentes” 
3, Política común de asilo 

 Reemplazar "sistema de Dublín" (72% Aplicación a 5 estados) 
4. Nueva política de migración legal 

 Necesidades del mercado laboral, calificada y no calificada 
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INTEGRACIÓN 
diálogo de dos vías: 
 
Lo que no planean contribuir 
al país o de la ciudad una vez 
que haya obtenido la 
ciudadanía? 
 
¿Qué cree que ha contribuido 
hasta el momento? 
 
¿Cómo se ve a sí mismo en 
este país dentro de diez 
años? 
 
Escafe, Dublet, Ng (2012:7) 

King, Russell; Lulle, Aija. Research on Migration: Facing Realities and 
Maximising Opportunities. European Commission, Directorate-General for 
Research and Innovation, Open and Inclusive Societies. 2016.  

Integración o asimilación 



• países de acogida "viejo” 
• Gran Bretaña, Francia, Alemania, Países Bajos, Suecia, Dinamarca 
• Larga historia de la migración 
• Imperios, el reasentamiento de refugiados 

       Turquia 
• países de acogida ”nuevos” 
• España, Italia, Grecia, Irlanda 
• África del Norte, Oeste 

       Turquia 
• países de acogida ”en transición" 
• Diez nuevos Estados miembros 
• Europa del Este 
• minorías nativas (i.e. Roma) 

       Turquia 
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Integración o asimilación 
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Today 



"Cuando la imagen Mi futuro, no veo nada”  
Barreras a la educación para los niños refugiados sirios en Turquía 

https://www.youtube.com/watch?v=Te1V6Z9J_pk   (4:32) 



1.182.261 niños sirios (más del 50% de la población de refugiados) 
746.000 niños en edad escolar 
451.000 no tiene acceso a la educación formal 
 
Turquía ha luchado para garantizar que los escolares sirios tienen el acceso a la educación 
 
El gobierno adoptó una política para septiembre de 2014 que otorga formalmente acceso de 
los niños a las escuelas públicas de Siria 
 
Asegurar la educación reducirá los riesgos de matrimonio precoz, el reclutamiento militar de 
niños por grupos armados y estabilizar su futuro económico 
 
"No proveyendo a los niños sirios con la educación pone a toda una generación en riesgo" 

8 November 2015 
Syrian refugee children in Turkey: 
400,000 not in school 
 



¿Qué pasa con estos niños? 



Aumento del número de niñas sirios 
que han escapado de la guerra se ven 
obligadas a casarse con hombres 
mayores, muchos turcos como 
segunda, tercera o incluso cuarta 
esposas - llama cuma 
 
Los trajes de boda en un escaparate en Reyhanli cerca del principal 
cruce fronterizo a Siria. 

La poligamia fue prohibida en Turquía hace casi un siglo, pero todavía se practica en áreas 
rurales conservadoras en el sureste de Anatolia. Se ha ido en aumento después de la crisis 
de los refugiados de Siria. 
 
Dado que los refugiados sirios en Turquía no tienen identidad, no pueden casarse 
legalmente. Esto significa que, cada matrimonio tiene un ciudadano turco con una mujer sirio 
está en contra de la ley, dejando así sin ningún tipo de protección o derechos en el caso de 
separación o muerte de su cónyuge 

Derechos de la mujer y la violencia basada en el género: 
Matrimonio forzado 



Una gran cantidad de mujeres, la 
mayoría de ellos de 15-16 años de 
edad, de acuerdo con estos 
matrimonios porque están 
desesperados. 
 
Esto ocurre principalmente en 
familias en las que no hay un 
padre o hermano mayor para 
apoyarlos financieramente. 
 
Todo lo que ellos piensan es en la 
protección y la forma de alimentar 
a su familia. Por lo tanto, pueden 
familias prefieren decir que sí a 
cualquiera 'novio candidato ». 

Hombres que pueden pagar 10.000 TL se 
introducen a la mujer sirio por 
casamenteros. 
matchmaking, ilegal pagado en Turquía, 
se convirtió en un negocio floreciente en 
la frontera de Siria. 

derechos de la mujer y la violencia basada en el género: 
el matrimonio forzado como un negocio 



derechos de la mujer: la salud materno-infantil 

Mujer sirio y los recién nacidos se enfrentan a un mayor riesgo de discapacidad y muerte. La 
mayoría de ellos no tienen acceso a la atención prenatal. Algunas mujeres se ven obligadas a dar 
a luz sola en casa. 
 
refugiados sirios dicen con frecuencia los cooperantes que tienen miedo de quedar embarazada 
 
Muchos refugiados viven en asentamientos no oficiales lejos de las ciudades, y simplemente no 
saben dónde obtener atención médica. 



La sesión de orientación sobre la anticoncepción y la planificación familiar 



Las visitas a domicilio en Esenler 



1.510 camas, establecido en 1924. 
 
Actualmente, el Hospital de Psiquiatría es 
Bakırköy centro de salud más grande y 
más desarrollada del país para los 
trastornos mentales y la neurología. 
 
Cada día 
1000 pacientes ambulatorios 
Aproximadamente 75 pacientes por cada 
proveedor 
 
Una copia de la famosa estatua de Auguste 
Rodin El pensador 

Hospital de Psiquiatría Bakırköy 



La Organización Mundial de la Salud (OMS) informó de 37 casos de poliomielitis en la 
República Árabe Siria, del 20 de marzo de 2014. 
 
Turquía, que erradicó la poliomielitis en 1998, comenzó a vacuna a todos los niños sirios contra 
la polio. 

Polio 



Alawieh A et al. Revisiting leishmaniasis in the time of war: the Syrian conflict and the Lebanese outbreak. International 
Journal of Infectious Diseases. Vol 29, Dec 2014, pp 115-9. 
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Leishmaniasis 

brote de leishmaniasis en 
2013 
 
sobre todo los refugiados 
sirios 
 
Alto riesgo de otras 
enfermedades infecciosas 
emergentes 
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MPI analysis of WRAPS data from the DOS Bureau of Population, Refugees, and Migration 
http://www.wrapsnet.org/Reports/AdmissionsArrivals/tabid/211/Default.aspx  
Department of Homeland Secutiry (DHS), Office of Immigration Statistics, 2013 Yearbook of Immigration Statistics 
https://www.dhs.gov/sites/default/files/publications/ois_rfa_fr_2013.pdf 33 

Africa 
Near and Middle East 
South Asia 
East Asia 

Los refugiados y los solicitantes de asilo en los EEUU 



Bellevue/NYU Program for Survivors of Torture 
 
 

necesidades de atención primaria 
La salud mental (trastorno de estrés 
postraumático, depresión) 
Lesión cerebral traumática 
Los dolores de cabeza! 
dolor musculoesquelético, dolor abdominal 
Enfermedades no transmisibles 
Enfermedades infecciosas 
infecciones de transmisión sexual 
La circuncisión femenina / mutilación 
Bajo / sobre la nutrición 
Los determinantes sociales de la salud 

Gender	
Female	

		
33.8%	(n=71)	

Male	 66.2%	(n=139)	
Age	 Mean:	36.6	(+/-	10.2)	

≤25	 13.3%	
25-35	 40%	
35-45	 26%	
45-55	 15.7%	
55-65	 3.8%	
≥65	 1%	

Missing	 None	
Region	of	origin	 		
51	countries	represented	+	
Tibet	

		

Sub-Saharan	Africa	 138	(65.7%)	
Asia	(excluding	Middle	East)	 35	(16.7%)	
Eastern	Europe	and	
Commonwealth	of	Independent	
States	

22	(10.4%)	

Middle	East	and	Northern	
Africa	

8	(3.9%)	

Latin	America	and	Caribbean	 5	(2.4%)	
Western	Europe	 1	(0.5%)	
Missing	 1	(0.5%)	

Bertelsen NS et al. Primary Care Screening Methods and Outcomes 
among Asylum Seekers in New York City. Consortium of Universities 
for Global Health, annual meeting 2016, San Francisco 



Bellevue/NYU Program for Survivors of Torture 
 
 

Disease	 Screening	Results	(positive	screenings	/	
total	clients	screened)		
	
N	=	approx.	210	

HIV	 HIV	Positive		
		 0.8%	

Latent	
Tuberculosis	

Latent	TB	(positive	
PPD	or	Quantiferon	

without	active	
symptoms,	no	history	

of	TB	treatment)	

41%	

		 History	of	latent	or	
active	TB	treatment	 3.1%	
Chest	X-ray	Positive	 10%	

Hepatitis	B	 Active	HBV	(HbsAg+)	 9.4%	
		 Non-Immune	to	HBV,	

Requires	Vaccine	
(HbsAb-,	HbsAg-)	

51%	
Hypertension	 Newly	Positive	HTN	

Screen	 5.7%	
		 Previous	History	of	

HTN	 4%	

Disorder	 Screening	results	
(Percentage	above	
clinical	cut-off)	
		

Psych	Follow-Up	

Depression	
		
		

PHQ-9	
score	of	
10	or	
higher	

71%	
		

90%	

PTSD	
		
		

HTQ	score	
of	2.5	or	
higher	

55%	 93%			

Depression	
and	PTSD	

PHQ-9	of	
10	or	
higher	
and	HTQ	
of	2.5	or	
higher	

55%	 86%	

Bertelsen NS et al. Primary Care Screening Methods and Outcomes 
among Asylum Seekers in New York City. Consortium of Universities 
for Global Health, annual meeting 2016, San Francisco 



De qué hablamos? 
Salud de migrantes y atención primaria 
 

• Refugios y asylum en Europa y EEUU 
•  MSF y crisis mediteraneo 
•  Migrantes en Europa 
•  Syrianos en Turquia 
•  Refugios en Nueva York 

• Atención primaria para migrantes 
• Cultura y salud 
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• Frenk et al, Lancet:376:9756,2010,pp1923-1958 



2010 
 
1.  Alta presión sanguinea 
2.  Fumar 
3.  Alcohol 

1990 
 
1.  Niños con bajo peso 
2.  Contaminación del aire 

en hogares 
3.  Fumar 



SAR : Suministro Global de Profesionales de la Salud 
Los médicos y enfermeras por 1.000 (AVAD) 

• América: 7 (AVAD 280) 

• Europa: 9 (AVAD 320) 

• Sub-Saharan África: 1 
(AVAD 670) 

39 

Crisp N, Chen L. Global Supply of Health Professionals. NEJM 370:950-957, March 6, 2014.  



La medición de la carga mundial de morbilidad: 
Tres transiciones rápidas 

 
 
Cambios demográficos 
• Crecimiento demográfico y envejecimiento-> 
ENT 

Cambios en Mortalidad 
• Menos muertes por enfermedades 
infecciosas, maternales, enfermedades 
nutricionales infantiles 
• Mejor educación materna, cuidado preventivo 
y primario, technologías, aumento de 
ingresos, desarrollo sostenible 

Cambios en Morbilidad 
• Mucho mayor carga de enfermedades no 
mortales 
•  “lo que aqueja no es lo que te mata” 

40 

Murray CJL, Lopez AD. Measuring the Global Burden of Disease. NEJM 369;5:448-457, 2013.  

2010: Top de causas de AVAD global 
1.  Enfermedad isquémica del corazón 
2.  Menores infecciones respiratorias 
3.  Infartos 
4.  Diarrea 
5.  VIH/SIDA 



UNITED	STATES		
DEPARTMENT	OF	VETERANS	AFFAIRS	



Atención primaria:  
Proyecto de Intervenciones Sanitarias Esenciales en Tanzania 

Paquete especial de servicios de atención primaria, 1997-2004, Ministerio de 
Salud de Tanzania & la Agencia de Desarrollo Internacional de Canada. 
 
1.  Gestión Integrada de enfermedades prevalentes de la Infancia (AIEPI)  

 VIH, vacunas, malaria, neumonía, diarrea, desnutrición 
2.  Mosquiteros tratados con insecticida para la malaria 
3.  Iniciativa de Maternidad Segura (malaria Rx en el embarazo, atención      
obstétrica esencial, atención del parto, atención post-aborto, control de 
enfermedades de transmisión sexual) 
à  Reducción de mortalidad infantil de 40 % en 5 años 
à  Reducción de mortalidad adulta/adolescente de 18% 

Jamison, D., et al. Priorities in Health. World Bank, Washington D.C., 2006, chapter 1. 



Atención primaria: 
cambio de tareas con WHO PEN 

43 

•  Tecnologías escenciales 
•  Medicinas escenciales 
•  Entrenamiento de algoritmos 
•  Prevención 
•  Diagnóstico 
•  Tratamientos 
•  Mejora de sistemas 



Atención primaria: el 
cambio de tareas en 
Camerún 

44 



Atención primaria: la 
educación en las escuelas 

•  Ensayo controlado aleatorio 
•  La mitad de los 366 estudiantes se 

lava las manos al inicio del estudio 
•  Después de la historieta, el 98.9 % 

se lava las manos 
•  Infecciones por gusanos 

disminuyeron a la mitad 



Problemas de salud despues de crisis: 
3 olas 

Primero:  
• Heridas fisicos   
• Trauma de cabeza, amputaciones, quemar, etc 

     MENTAL ILLNESS 
Segundo: 
•  Infecciones 
• Agua, fecal-oral 
• Diarrhea 

• Problemas de alojamiento 
• Violacion sexual, STIs, violencia contra mujeres 

     MENTAL ILLNESS 
Tercero: 
• Enfermedades cronicas  
• Infecciones cronicas  
• hepatitis B and C, VIH, tuberculosis) 

• Enfermedades no transmisibles 
• Corazon, fumar, sobrepeso y diabetes, cancer 

• Incapacidades fisicas, dolor cronico (“total body dolor”) 
• Violacion sexual, STIs, violencia contra mujeres 

     MENTAL ILLNESS 
46 



Atención primaria:  
“Western” sintomas para “Western” diagnosticos? 

•  20 miliones refugios mundial 
•  6 of 10 paises de origin en Africa 
• Enfermedad mental en Africa descrito de behavior, no de cognitivo (Patel, 1995) 

• Doctores traditionales Mandinka (Fox, 2003) 
• Masilango – medio extremo 
• Kidja faro – corazón vibrando 
• Mira kurango – enfermedad de pensar 
• Perrio – cerebro fuera del posición 

•  Ju/’hoansi gente (!Kung San o “Bushmen,” Kalahari) (McCall, Resick, 2003) 
Victimas de trauma: 
• Avoidance, numbing, anhedonia 5% 
• Hyperarousal 65% 

• PTSD sintomas tambien incluye: “crawling” beneath or on the scalp, intense heat in body or head, 
perceived sudden movements of the heart (“heart flying out”) 

UNITED	STATES		
DEPARTMENT	OF	VETERANS	AFFAIRS	

Rasmussen A, Smith H, Keller A. “Factor Structure of PTSD Symptoms Among West and Central African Refugees.” J Traum Stress, 20:3:6,2007,271-280 



De Graft Aikins A, Anum A, Agyemang C, Addo J, Ogedegbe G. Lay representations of chronic diseases in Ghana: 
implications for primary prevention. Ghana Medical Journal, Vol 46, No 2 supplement, June 2012. 

Atención primaria: Representaciones populares de enfermedades cronicas en 
Ghana 



Enfermedad mental en el cine en Africa del oeste 

Aina OF. Mental illness and cultural issues in West African films: implications for orthodox psychiatric practice. J Med Ethics, Medical Humanities 
2004;30:23-26. 



UNITED	STATES		
DEPARTMENT	OF	VETERANS	AFFAIRS	

Atención primaria: 
Thailand-Cambodia Border Camps, 1975-1979, 1980s 



Atención primaria: 
Thailand-Cambodia Border Camps, 1975-1979, 1980s 

UNITED	STATES		
DEPARTMENT	OF	VETERANS	AFFAIRS	

Mollica RF, etal. “The Effect of Trauma and Confinement on Functional Health and Mental Health Status of Cambodians Living in Thaland-Cambodia 
Border Camps.” JAMA, 1993;270:581-586. 



Atención primaria: las barreras de hablar sobre el trauma 

UNITED	STATES		
DEPARTMENT	OF	VETERANS	AFFAIRS	

Shannon P, etal, “Refugees perspectives on barriers to communication about trauma histories in primary care.” Mental Health Fam Med 2012;9:47-55. 



• DSM IV (1994) and DSM IV-revision (2000) 
• Appendix: cultura establece al relacion 

• DSM V (2013) 
• Formulacion cultural 
• Medico puede considerar la cultura como causa de 
enfermedad 
• Pacientes debe compartir su “historia de vida” 
• Problema—DSM V no incluye la cultura de medico como 
factor 

Atención primaria: cultura y la entrevista 



Cultura y Salud: preguntas de Kleinman 

•  ¿Qué cree que causó el problema? 
•  ¿Por qué cree que todo comenzó ? 
•  ¿Qué cree que su problema hace dentro de tu cuerpo? 
•  ¿Qué tan grave es su problema?  ¿Será por un largo o 
corto plazo? 
•  ¿Qué tratamiento crees que debes recibir? 
•  ¿Cuáles son los resultados más importantes que espera 
recibir de este tratamiento? 
•  ¿Cuáles son los principales problemas que su enfermedad 
le ha causado ? 
•  ¿Qué teme más acerca de su enfermedad/tratamiento? 

54 

Kleinman AK, Eisenberg L, Good B. Culture, illness, and care: Clinical lessons from 
anthropologic and cross-cultural research. Annals of Internal Medicine, 1978, 88, 251-258. 



Atención primaria: una manera 

UNITED	STATES		
DEPARTMENT	OF	VETERANS	AFFAIRS	

Werner & Bower, Helping Health Workers Learn, 2005 

A1c 14 
 
PPD 20x20 
 
180 / 120 
 
HBV SAg+ 
 
Cr = 3.5 
 
E = MC ²…? 



Atención primaria: otra manera 

UNITED	STATES		
DEPARTMENT	OF	VETERANS	AFFAIRS	

Werner & Bower, Helping Health Workers Learn, 2005 



Atención primaria: las barreras del idioma 

• Adaptarse a la cultura educativa local. 

• Hablar claro y despacio. 

• Menos es más. 

• Utilice la pizarra. 

• Comprender el silencio. 

• Retos planteados por la barrera del idioma. 

Presentation Title Goes Here 57 

Dhaliwal G. Teaching medicine to non-English speaking background learners in a foreign country. J Gen In  Med 2009; 26(6): 771-3. 



•  Courtesy: International Rehabilitation Council against Torture (IRCT), and Dr. Hawthorne Smith, Bellevue/NYU Program for Survivors of Torture 

Atención primaria:  
Ambiente de sanación 

https://vimeo.com/58943951 
Password: SR020512 
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No hay medicina sin evidencia 
scientifica,  
 
Pero no hay sanación sin las artes 
creativas. 
 
 

Atención primaria: ambiente de sanación y las artes  

• Espacio de sanación 

•  Relación de sanación 

•  Fuerza de sanación 

•  Resultado de sanación 
 
 
 

CONFIANZA 



Atención primaria: los inmigrantes asiáticos en Nueva York 
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Ham J. A life upended after an IV glucose treatment popular among Asian Immigrants. New York Times, March 20, 2015 



Atención primaria: Ecuador 

• Los lugares más distantes 

• Dr. Edgar Rodas, cirujano general y el ex ministro de Salud de Ecuador 

• Cinterandes 

• Visitas de curanderos tradicionales a comunidades rurales de habla quechuá.  

61 
UNITED	STATES		
DEPARTMENT	OF	VETERANS	AFFAIRS	



Cultura y Salud: la violencia contra los médicos en China 

22 de Marzo, 2012, Mongolia: 
 
• Li Mengnan, hombre de 17 años de edad con 

espondilitis anquilosante y tuberculosis pulmonar, 
apuñaló al Dr. Wang Hao 

• Encuesta de People’s Daily— ¿cara feliz, triste o 
enojada? 65% eligió cara feliz. 

 
• 27 ataques por año, por hospital, en China 

• Los manifestantes se pueden contratar por 50 
yuanes por día 

• “Yo culpo al sistema de salud...  
 Como podemos culpar a Li?”  
 Padre Wang Hao’s 
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Beam C. Under the knife: why Chinese patients are turning against their doctors, New Yorker, 8/25/2014 



De qué hablamos? 
Salud de migrantes y atención primaria 
 

• Refugios y asylum en Europa y EEUU 
•  MSF y crisis mediteraneo 
•  Migrantes en Europa 
•  Syrianos en Turquia 
•  Refugios en Nueva York 

• Atención primaria para migrantes 
•  Tres transiciones rapidas 
•  Tres olas de problemas de salud despues de crisis 
•  El cambio de tareas 
•  Desafios en comunicacion 

• Cultura y salud 

Galata Mevlevihanesi, Istanbul  63 



Influencia de la cultura en la salud: 
el caso del NHS 

6 de febrero 2013 
•  Cientos de muertes evitables investigados en Mid Staffordshire, UK, 2005-2009 
•  Veredicto final: “la cultura NHS es responsable” 

• Las acciones del NHS no “consideran impacto en los pacientes” 
• Cultura NHS “sustituye a las acciones de los MD, RN, los ejecutivos " 

Napier AD, et al. Culture and health. The Lancet Commissions. Lancet 2014; 384: 1607-39, October 29, 2014. 



¿Qué es cultura? 

• Entendimientos convencionales, acto y artefacto (Redfield) 

• Conjunto de prácticas y comportamientos definidos por las costumbres, hábitos, 
lenguaje y geografía compartidas por un grupo (UNESCO) 

• Polifagia Cultural 

Salud y Cultura 
• “Relacionados entre sí tan estrechamente que desenredar es imposible" 



¿Qué es cultura de la salud? 

• ¿Evidencia? 
–  Seguridad y Eficacia 

• ¿Ética? 
– La beneficencia, no maleficencia, justicia, autonomía 

• ¿Holistico o Reduccionista? 
• ¿Nos preocupamos por la gente enferma? 
• O bien, podemos mantener bien a la gente? 

•   Humanidades Médicas 



Tendencia cultural está en todas partes 

• Los pacientes que son culturalmente diferentes de sus proveedores 
(especialmente los que no hablan o entienden Inglés) son menos probables 
que: 
•  Tengan proveedores que se identifiquen y entiendan su situación y 
sentimientos. 
•  Establezcan una conexión y confianza con los proveedores. 
•  Reciban suficiente información. 
•  Se animen a  participar en la toma de decisiones médicas. 

http://erc.msh.org/ 
Chen et al. Ann Fam Med 2005 
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Identidad cultural 



"Competencia" Cultural vs “Sensibilidad” Cultural  

La capacidad de interactuar eficazmente con personas de diferentes culturas y 
orígenes socio-económicos 
 

 La conciencia de la propia visión del mundo cultural 
 Actitud hacia las diferencias culturales 
 Conocimiento de las diferentes prácticas culturales y visiones del    
 mundo 
Conjunto de herramientas, no un conjunto de estereotipos 

 
Habilidades de comunicación intercultural 
 

Con respecto a la atención médica: 
 Mejores relaciones y la retención en la atención 
 Aceptación de las prácticas preventivas recomendadas y planes de 
 tratamiento   
 Mejores resultados de salud 

Tervalon M, Murray-Garcia J. “Cultural humility vs cultural competence: a critical distinction in defining physician training 
outcomes in multicultural education.” J Health Care for Poor and Underserved. May 1998, 2. 
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¿Empatía? 
 
 
 
 
 
 
 
 Habilidades 
 De 
Comunicación 

à à à         ¿Salvar vidas? 
    
   Satisfacción del paciente 
   Adhesión 
   Consentimiento informado 
   Confianza en sistema MD 

 
 

 à à à        Interpretación 
            Alfabetización en salud
            Creencias tradicionales
            Control glucémico 
            Etc… 

Cultura y Salud: ¿Puede la empatía salvar vidas? 



Hojat M, Louis DZ, Markham FW, Wender R, Rabinowitz C, Gonnella JS. Physicians’ empathy and clinical 
outcomes for diabetic patients. Acad Med. 2011;86:359–364. 

Cultura y Salud: ¿Puede la empatía salvar vidas? 
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•  Brandt AM. How AIDS Invented Global Health. N Engl J Med 2013; 368(23): 2149-52. 

“Las enfermedades reflejan necesariamente y dejan al descubierto todos 
los aspectos de la cultura en la que se produce.” 
-  Charles Rosenberg 

 
“En la medida en que se ha excluido las personas infectadas de SIDA de la 
sociedad, ponemos en peligro a la sociedad, mientras si mantenemos a las 
personas infectadas con SIDA dentro de la sociedad, protegemos la 
sociedad.” 
-  Jonathan Mann 
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•  Brandt AM. How AIDS Invented Global Health. N Engl J Med 2013; 368(23): 2149-52. 

•  El SIDA rompe con las barreras tradicionales: 
•  La salud pública y la medicina clínica 
•  Prevención y tratamiento de enfermedades 

•  Nuevos fármacos requieren abogacía & activismo 
•  Nuevo público & financiación privada 
•  Derechos humanos 

•  Innovación en Salud 



Crisis de migracion: 
Florencia 
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Crisis de migracion: 
Barcelona 
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Crisis de migracion: 
Estambul 
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De qué hablamos? 
Salud de migrantes y atención primaria 
 

• Refugios y asylum en Europa y EEUU 
•  MSF y crisis mediteraneo 
•  Migrantes en Europa 
•  Syrianos en Turquia 
•  Refugios en Nueva York 

• Atención primaria para migrantes 
•  Tres transiciones rapidas 
•  Tres olas de problemas de salud despues de crisis 
•  El cambio de tareas 
•  Desafios en comunicacion 

• Cultura y salud 
•  Identidad 
•  Empatia 

• Gracias a mis estudiantes de Koç quien 
hicieron las slides de Sirianos en Estambul: 

• Simge Yuksel 
• Ipek Alpertunga 
• Melda Sonmez 
• Yavuz Ince 
          Çok teşekkür ederim Galata Mevlevihanesi, Istanbul  77 


