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Resumen:

El proceso de globalizacion iniciado hace varias décadas ha llevado a una complejizacién del
fenémeno migratorio y generado cambios en la realidad sociocultural de los paises receptores y
como tal, en Uruguay. En el dmbito sanitario, los prestadores de salud y sus profesionales deben
responder a demandas especificas, generadas por la sociodemografia y las necesidades propias
de la migracién. A modo de contribucién social, se creé en la asociacién civil Idas y Vueltas una
consulta de enfermeria con enfoque intercultural, donde se desarrollan cuidados directos y se ges-
tiona la integracion de los migrantes al sistema sanitario. Se plantean como objetivos del estudio
identificar caracteristicas sociodemograficas relevantes de la poblacién atendida y conocer las di-
mensiones del cuidado enfermero prevalentes en su proceso asistencial. Se aplicé una metodologia
descriptiva, cuantitativa y retrospectiva. El universo fueron todos los migrantes que concurrieron a
la asociacién y la muestra, aquéllos que demandaron la consulta de enfermeria intercultural. Se uti-
liz6 como instrumento el proceso de atencion de enfermeria y se cumplieron los preceptos éticos
que amparan la confidencialidad de los datos. Sus resultados revelaron una poblacién de adultos
jovenes, mujeres y de procedencia latinoamericana, asi como la necesidad de implementar el rol de
la enfermeria en gestion de casos. Se concluye que la investigacion aporta datos actualizados desde
la perspectiva enfermera, que contribuiran al desarrollo del cuidado intercultural y de una practica
avanzada en la disciplina. También orienta al disefio de estrategias ptblicas en salud migratoria,

con el fin de mejorar la calidad y eficiencia asistenciales.
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Abstract:

The process of globalization initiated several decades ago has increased the complexity of the
migratory phenomenon and generated changes in the sociocultural reality of the host countries
and as such, in Uruguay. In the health field, health providers and their professionals must respond
to specific demands generated by sociodemography and the specific needs of migration. As a so-
cial contribution, a nursing consultation with an intercultural approach was created in the Idas y
Vueltas civil association, developing direct care and managing the integration of migrants into the
health system. The objectives of the study are to identify relevant sociodemographic characteristics
of the population served and to know the prevalent dimensions of nursing care in the care process.
A descriptive, quantitative and retrospective methodology was carried out. The universe was all
the migrants that attended the association and the sample, those that demanded the consultation
of intercultural nursing. The nursing attention process was used as instrument and the ethical
precepts that protect the confidentiality of the data were fulfilled. Their results showed the predo-
minance of a young, female population from Latin America, as well as the need to implement the
role of nursing in case management. It is concluded that the research provides updated data from
the nursing perspective, which will contribute to the development of intercultural care and an ad-
vanced practice in the discipline. It also guides the design of public strategies in migratory health,

in order to improve the quality and efficiency of care.
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Resumo:

O processo de globalizagao iniciado ha varias décadas levou a uma maior complexidade do feno-
meno migratdrio e suscitou mudancgas na realidade sociocultural dos paises receptores e, como
tal, no Uruguai. No campo da saide, os provedores de satide e seus profissionais devem responder
as demandas especificas geradas pela sociodemografia e pelas necessidades préprias da migragao.
Como contribuicao social, criou-se na associagdo civil Idas y Vueltas uma consulta de enfermagem
com enfoque intercultural, onde desenvolve-se o cuidado direto e gerencia-se a integracdo dos
migrantes ao sistema de saide. Este estudo buscou identificar as caracteristicas sociodemograficas
relevantes da populagdo atendida e conhecer as dimensoes do cuidado de enfermagem prevalen-
te no processo de cuidar. Aplicou-se uma metodologia descritiva, quantitativa e retrospectiva. A
amostra teve como critério de inclusdo os imigrantes que compareceram a Associacdo e deman-
daram a consulta de enfermagem intercultural. O processo de enfermagem foi utilizado como ins-
trumento e os preceitos éticos que protegem a confidencialidade dos dados foram cumpridos. Seus

resultados revelaram uma populacdo de adultos jovens, mulheres e de origem latino-americana,
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bem como a necessidade de concretizar o papel da enfermagem intercultural no gerenciamento de

casos. Conclui-se que a pesquisa fornece dados atualizados a partir da perspectiva do cuidado in-

tercultural, bem como pode orientar novas estratégias publicas em satide migratdria, a fim de mel-

horar a qualidade e a eficiéncia do atendimento, e inaugurar uma pratica avangada na disciplina.

Palavras-chave:

Encaminhamento e consulta, enfermagem transcultural, cuidados de enfermagem, migrantes.

Introduccion

Uruguay ha asistido desde 2009 a un aumen-
to y diversificacion del flujo migratorio hacia su
territorio, tendencia que se confirmé a partir
de 2014W. Esta inmigracion, procedente en su
mayoria de Latinoamérica y el Caribe ha creado
una nueva realidad socio-cultural y ha generado
desafios en cuanto a su integracion a la socie-
dad uruguaya.

La Organizacién Internacional para las Mi-
graciones define a una persona migrante como
aquélla que “se desplaza o se ha desplazado a
través de una frontera internacional o dentro de
un pais, fuera de su lugar habitual de residencia
independientemente de su situacion juridica,
del caracter voluntario o involuntario del des-
plazamiento, de sus causas o de la duracién de
su estancia”®.

El Banco Mundial indica que en las préximas
décadas, factores demograficos, climaticos y
socioeconémicos aumentaran las presiones mi-
gratorias®. Cinco estudios acerca de la situa-
cién sanitaria de la poblacién migrante, realiza-
dos a nivel internacional y regional entre 2014
y 2017, demuestran variaciones de procedencia
en funcién del pais de acogida: Espaia recibié
principalmente a ciudadanos de origen magre-

bi y rumano; Chile, a peruanos y bolivianos. En

cuanto a sexo y franja etaria, prevalecieron adul-
tos menores a 45 anos®®©® y mujeres®®. Las in-
vestigaciones revelan distintas barreras que di-
ficultan la accesibilidad a los servicios de salud,
tales como el desconocimiento del idioma y de
los cddigos culturales, escasas redes de apoyo,
la complejidad administrativa o el desempefio
inadecuado de los profesionales sanitarios. Una
mejora de la calidad asistencial implica fortale-
cer el trabajo en equipos interdisciplinarios y la
formacion del personal de la salud en compe-
tencia cultural ¥®© ),

Por otra parte, la evidencia cientifica demues-
tra la necesidad de desarrollar el rol de enlace o
gestidon de casos de los profesionales de enfer-
meria en el cuidado de esta poblacién. Un es-
tudio espaiiol (2015) resalta la importancia de
este servicio sanitario como estrategia de mejo-
ra de la calidad asistencial y disminucién de sus
costos. Las caracteristicas del rol, asi como la
formacién y competencias para su desempefio
lo sitGian en una practica avanzada de la disci-
plina®.

En Uruguay, en 2015, las cédulas de identidad
concedidas por las principales nacionalidades
fueron: 25% Argentina, 15,1% Brasil, 7,4% Es-
pafia, 3,75% EE.UU. Un 31% correspondié a
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otros paises latinoamericanos y del Caribe, de
los que predominaron, en orden decreciente,
Venezuela, Cuba, Pert, Colombia, México, Chi-
le, Republica Dominicana, Bolivia y Ecuador. El
resto del mundo representé el 17,7% del flujo
migratorio”. Para el 2017 se tramitaron 12.500
residencias?.

La ley de migracién uruguaya establece los
preceptos que amparan a las personas migran-
tes en sus derechos fundamentales como justi-
cia, trabajo, educacién, vivienda y salud"?. Sin
embargo, la ausencia de herramientas sistema-
tizadas para aplicar la ley en el ambito sanitario
genera dificultades de accesibilidad al Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS), principal-
mente al Primer Nivel de Atencién (PNA). Delas
buisquedas avanzadas realizadas, inicamente se
relevo, en la pagina oficial de la Administracion
de los Servicios de Salud del Estado (ASSE), una
pauta de afiliacién para extranjeros?.

En la sociedad civil, la asociacion Idas y Vuel-
tas asesora desde 2002 a la poblacién migrante
en Montevideo. Desde alli, se identifica una de-
manda insatisfecha respecto a la atencion sani-
taria y se crea, en mayo de 2017, la Consulta de
Enfermeria Intercultural (CEI). Los problemas
de salud detectados con mayor prevalencia en
un ano de atencion fueron los relacionados con
el acceso (obstaculos normativos) y la accesibi-
lidad (barreras culturales, econémicas y admi-
nistrativas) a los servicios de salud. En funcién
de esta problematica, la CEI desarrolla dos ejes
principales de trabajo: la atencién en salud con
enfoque intercultural, que incluye un conoci-
miento profundizado de las culturas e idiomas
de la poblacion abordada; el enlace de sus usua-
rios con los prestadores de salud, privilegiando

los servicios del PNA.
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Tras un afio de existencia, surge para la CEI la
prioridad de caracterizar a su poblacién y co-
nocer las tendencias de cuidados de enfermeria
demandados. La pertinencia de la investigacion
radica, por lo tanto, en la oportunidad de obte-
ner informacién sociodemogréfica actualizada
y con enfoque de enfermeria, ya que el tnico es-
tudio previo relativo al tema data de 2016 y fue
elaborado desde la medicina®.

El estudio se considera, ademds, como un in-
sumo orientador del estado de situacion, que
permitirfa disenar estrategias publicas sanita-
rias y educativas y asi contribuir con la mejora
de la calidad asistencial y el desarrollo del cuida-
do enfermero intercultural.

De este contexto, surge la pregunta problema:
ccudles son las caracteristicas sociodemogra-
ficas mas relevantes y las dimensiones del cui-
dado de enfermeria prevalentes en la poblacion
migrante que concurre a la CEI de la A.C. Idas

y Vueltas?

Marco teorico

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recomienda la incorporacién de la problematica
migratoria a las politicas sanitarias nacionales,
considerando el grado de compromiso del pais
receptor como el reflejo de su voluntad para en-
frentar los retos sociales aportados por la mi-
gracion?),

La Ley de Migracién uruguaya cita “...los dere-
chos de salud en pie de igualdad con los nacio-
nales..” y a través de la Junta Nacional de Migra-
cién (JNM) como érgano asesor de las politicas
migratorias del Poder Ejecutivo, promueve la
formacién de recursos humanos vinculados con

la temdtica?.
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El derecho a la proteccién de salud, esta re-
glamentado por el SNIS, a través de un Seguro
Nacional de Salud (SNS). Su finalidad es “imple-
mentar un modelo de atencién integral basado
en una estrategia sanitaria comun, politicas de
salud articuladas, programas integrales y ac-
ciones de promocidn, proteccién, diagnéstico
precoz, tratamiento oportuno, recuperacion y
rehabilitacion..”1. Su estrategia es la Atencion
Primaria de Salud (APS)%%, cuya reorganizacién
de los recursos del sector salud en niveles de
atencién confiere mayor resolutividad al PNA.
Apuesta a que sus equipos interdisciplinarios
actien en base al concepto de intersectoriali-
dad, que implica incorporar grados de relacion
del sector salud con otras areas gubernamenta-
les o de la sociedad civil, considerando la puesta
en conjunto de informacidn relevante, la coope-
racién en el campo de la ejecucion de progra-
mas o politicas y el trabajo en red de los actores
involucrados®.

El SN establece los requisitos para ser atendi-
do en los servicios de salud. La afiliacién mutual
de trabajadores, jubilados y pensionistas se im-
plementa a través del Fondo Nacional de Salud
(FONASA). En el ambito publico, ésta se reali-
za con el prestador estatal (ASSE) y es gratuita
para nacionales y residentes legales con ingre-
sos inferiores a 62 Unidades Reajustables"?.

Los extranjeros con residencia en tramite y sin
cobertura formal pueden obtener su afiliaciéon
gratuita, cuya vigencia queda sujeta al tramite
de residencia. Los extranjeros sin tramite de re-
sidencia pueden afiliarse abonando una cuota
ASSE y una vez integrado, todo usuario accede
a la atencién integral y gratuita en cualquiera de
los servicios de salud de ASSE, incluyendo con-
sultas, estudios y tratamientos en los tres nive-

les de atenciéon®?.
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Si bien la ley garantiza el acceso a los servicios
de salud segun las condiciones establecidas, su
accesibilidad queda sujeta a otros parametros.
Esta se refiere al potencial de acceso a determi-
nado servicio, en funcién de elementos que la
facilitan o al contrario, actian como barreras:
geografica, administrativa, socioeconémica o
cultural”. El sistema de salud que recibe a per-
sonas y comunidades culturalmente diversas
debe por ende desarrollar herramientas asisten-
ciales que contribuyan a aumentar el nivel de
accesibilidad a sus servicios.

La Academia Americana de Enfermeria define
el cuidado cultural como “un cuidado de enfer-
meria culturalmente competente, como sensible
a los temas de cultura, raza, género, orientacion
sexual, clase social y situacién econémica”®. La
informacién, conductas e incluso las politicas
que capacitan al profesional constituyen la com-
petencia cultural®. La consulta se enfoca, en
este marco, en identificar los factores determi-
nantes de salud mas relevantes: habitos y estilo
de vida, organizacién socio-familiar, dimension
filoséfico-religiosa, factores politico-legales,
econémicos y educacionales®. El proceso en-
fermero contribuye entonces a preservar las
creencias y habitos del usuario, negociar con los
medios ofrecidos por el sistema y reestructurar
el plan de cuidados en base a ambas dimensio-
nes. Su metodologia sistematizada y su evalua-
cién mediante indicadores de calidad (eficacia,
efectividad, eficiencia) se basan en la evidencia
cientifica para el abordaje de los problemas de
salud y su correspondiente resolucién.

Asi pues, las intervenciones de enfermeria
se enmarcan en la NIC: 7320 gestion de casos,
aprobada en el ano 2000 y definida en 2013
como: “Coordinar la asistencia y defensa de in-

dividuos concretos, y poblaciones de pacientes
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en diversos contextos para reducir costes, dis-
minuir el uso de recursos, mejorar la calidad de
la asistencia sanitaria y conseguir los resultados
deseados” Se cita también la Case Management
Society of America (CMSA), organismo interdis-
ciplinar que define la gestion de casos como “El
método de colaboracién dindmico y sistematico
que permite proporcionar servicios de salud a

una poblacién definida y coordinada”®.

Objetivos

« Identificar caracteristicas sociodemogréficas
relevantes de la poblacién migrante que llega
ala CEl de la Asociacion Civil Idas y Vueltas.

+ Conocer las dimensiones del cuidado de en-
fermeria prevalentes que requiere esta po-

blacién.

Metodologia

El estudio fue descriptivo, cuantitativo y re-
trospectivo. Las variables se agruparon en base
a dos criterios: caracteristicas sociodemografi-
cas (edad, sexo, pais de procedencia, idioma na-
tivo) y gestion del cuidado de enfermeria (tipo,
lugar y motivo de consulta; diagndstico y cuida-
do de enfermeria).

El universo fue toda la poblacién migrante que
concurrid al Espacio Bienvenid@s de la Asocia-
cion Idas y Vueltas, Montevideo- Uruguay, en el
periodo mayo 2017 a marzo 2018. El muestreo
fue no probabilistico y se utilizé un criterio de
conveniencia; la muestra fue toda la poblacién
atendida en la CEI (n=168).

La recoleccién de datos se realizé utilizando el
instrumento “proceso de atencién de enferme-
ria documentado”; la técnica fue la entrevista.

Los datos se procesaron mediante el paque-

te estadistico IBM SPSS version 23 en espanol.
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Los resultados se analizaron bajo el enfoque
descriptivo, utilizando medidas de tendencia
central (fr%).

Respecto a las consideraciones bioéticas, la
investigacion cumplié con los principios de la
Declaracion de Helsinki y se rigi6 por el decreto
n°379/08 del Ministerio de Salud. Se respeté el
caracter de confidencialidad de la informacién
y las tareas investigativas realizadas no impli-
caron afectaciones fisicas, psiquicas ni sociales
para los sujetos. La investigacién no genera con-

flicto de intereses para las partes involucradas.

Resultados

La CEI realiz6 un promedio de 4 consultas se-
manales en el periodo mencionado.

La poblacion fue mayoritariamente adulta, de
sexo femenino y procedente, por orden decre-
ciente, de Cuba, Republica Dominicana, Vene-
zuela y paises africanos; el idioma nativo preva-
lente fue el espaiol, seguido por el francés y el
inglés (Tabla 1).

En la Tabla 2, se presentan los datos rela-
cionados con las dimensiones del cuidado de
enfermeria. Se desarrollaron, en forma casi
equitativa, tres tipos de consultas: Captacion,
Seguimiento y Enlace. Su lugar de realizacion
fue mayoritariamente Idas y Vueltas, seguido
por el domicilio y servicios del PNA. Los prin-
cipales motivos de consulta fueron el enlace con
el sistema sanitario, la salud de la mujer y los
procesos infecciosos.

En cuanto al cuidado de enfermeria, éste se di-
rigi6 en primer lugar a la dimensién psicosocial,
seguido por la dimensién fisica y por ultimo, la

dimensién de enlace con el sistema sanitario.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas relevantes de la poblacién migrante de la CEL

VARIABLE fa fr%
Nifiez (0 a 5 afios) 6 3,6
Infancia (6 a 14 afios) 3 1,8
Adolescencia (15 a 21 afios) 6 3,6
EDAD Adulto joven (22 a 45 afios) 118 70,2
Adulto (46 a 65 afios) 33 19,6
Adulto mayor (66 a 85 afios) 2 1,2
Anciano fragil (>86 afios) 0 0
Total 68 100
Femenino 102 60,7
SEXO
Masculino 66 39,3
Total 168 100
Cuba 56 333
Republica Dominicana 24 14,3
Venezuela 20 11,9
Angola 18 10,7
PAIS DE Nigeria 16 9,5
PROCEDENCIA Brasil 2 48
Cameran 42
Ghana 6 3,6
Haiti 6 3,6
Peru 4 2,4
Colombia 2 1,2
Uruguay (retornado) 1 0,6
Total 168 100
Espaiiol 107 63,7
Inglés 22 13,1
IDIOMA NATIVO Francés 31 18.4
Otro (Portugués) 8 4,8
Total 168 100

Fuente: Instrumento PAE de la CEI
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Tabla 2. Gestidn de los cuidados de enfermeria prevalentes para la poblacién migrante de la CEI

Variable FA FR%
Captacion 68 29,5
TIPO DE CONSULTA Seguimiento 90 39,1
Enlace 72 31,3
Total 230 100
Asociacion Idas y Vueltas 92 54,8
Domicilio 38 22,6
Servicio de PNA 16 9,5
LUGAR DONDE SE Servicio de Internacion 7 4,2
REALIZO LA CONSULTA — .
Servicio de Emergencia 9 5,4
Afiliaciones 2 1,2
Otros (Prefectura naval) 4 2,4
Total 168 100
Enlace con sistema de salud 59 26,8
Alteraciones psicosociales 22 10
Salud de la mujer 37 16,8
Procesos infecciosos 29 13,2
MOTIVO DE CONSULTA Factores d.e .riesgo para enfermedades cronicas 33 15
no transmisibles
Condiciones de la vivienda 17 7,8
Patologias descompensadas 8 3,6
Otros 15 6,8
Total 220 100
Dimension cuidado directo a los usuarios 80 73
DIAGNOSTICO DE — , —
ENFERMERIA Dimension e.nlace con el sistema sanitario y 29 27
recursos sociales
Total 109 100
Dimension: enlace con el sistema sanitario y 85 27,2
recursos sociales
CUIDADO DE ; - .
ENFERMERIA Dimension: cuidados fisicos 108 34,5
Dimension: psicosocial 120 38,3
Total 313 100

Fuente: Instrumento PAE de la CEI
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Discusion

¢El predominio del sexo femenino en la ca-
racterizacion poblacional de la CEI confirma
la mayor tendencia a la migracion de este gru-
po. De hecho, la salud de la mujer constituyd
el segundo motivo de las consultas totales, ya
sea para la mujer activa (Papanicolau para car-
net de salud) o en edad reproductiva (embara-
zo, puerperio e IVE - Interrupciéon Voluntaria
del Embarazo). Su mayor concurrencia coinci-
de, ademads, con la tendencia general en cuanto
al uso de los servicios de salud®” y demuestra
que el sexo femenino, asociado al contexto de
migracion, incrementa la situacién de vulne-
rabilidad de la mujer y hace fundamental el
asesoramiento de la enfermeria intercultural.

El adulto como grupo etario dominante se
asocia mayoritariamente a consultas relacio-
nadas con la obtencién del carnet de salud la-
boral. En numerosos casos, se traté de usuarios
sin afiliacion al SNIS, que tampoco disponian
de recursos econdmicos para realizarlo en la-
boratorios privados. Esta situacion revela la
dimensién esencial del enlace, ya que un usua-
rio integrado al SNIS y debidamente orientado
accede con mayor facilidad al carnet de salud
laboral y por ende, a oportunidades de trabajo
reglamentado.

Las cifras obtenidas respecto a la proceden-
cia corresponden con las presentadas por el
MIDES para los denominados “origenes lati-
noamericanos no tradicionales””, de idioma
nativo mayoritariamente espafiol. El ser Uru-
guay un pais de habla hispana aumenta con-
siderablemente las oportunidades laborales de
estas personas y facilita por ende su proceso de

integracion social.
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La demanda proveniente de usuarios no his-
panohablantes remite al dominio de un idioma
de interfaz como condicién esencial de la aten-
cién intercultural. Ademas, el abordaje de usua-
rios procedentes de paises africanos, cuya cul-
tura y trayectoria vital difieren notablemente de
las usualmente atendidas, requiere determinada
preparacién de los profesionales sanitarios.

Las consultas de seguimiento y enlace, se eje-
cutaron desde el PNA, lo que permitio estable-
cer una red de contactos profesionales, y en los
distintos niveles de atencién y asi actuar en base
a un sistema de gestién de casos, mediante el
cual la CEI deriva a sus usuarios a centros de
mayor capacidad resolutiva y recibe respuesta
de sus profesionales, asegurando la continuidad
de la atencidn. Esto constituye un indicador de
eficiencia y sefiala la importancia del acompa-
namiento, mediacién y traduccién implementa-
dos por la CEI, como factores contribuyentes al
logro de la eficiencia asistencial.

En la dimension de los cuidados directos, se
identific6 el predominio de aquéllos relaciona-
dos con el drea psicosocial. La CEI cuenta con
la oportunidad de gestionar cada caso mediante
su derivacion a los profesionales de Idas y Vuel-
tas del drea correspondiente: atencion juridica,
psicoldgica, asesoramiento laboral o habitacio-
nal. Esta cooperacion destaca los trabajos inter-
disciplinarios e intersectoriales, implementados
en el marco de una atencién integral.

Los cuidados prevalentes dirigidos a la di-
mension de la salud fisica se relacionaron con
procesos infecciosos y factores de riesgo para el
desarrollo de ECNT (Enfermedades Croénicas
No Trasmisibles). En ambos casos, su detec-
cién precoz por la CEI beneficia a las personas

migrantes, que acceden rapidamente a los ser-
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vicios del PNA. El sistema de salud y sus acto-
res institucionales también se ven favorecidos,
ya que un usuario debidamente orientado no
sobrecarga los Servicios de Emergencia, gene-
rando costos innecesarios. Finalmente, la co-
munidad es la tercera beneficiada, puesto que
acciones preventivas y tratamiento oportuno
constituyen factores protectores, que contribu-
yen a preservar la salud poblacional.

El rol del enfermero gestor de casos con en-
foque intercultural se visualiza a través del cui-
dado directo, el asesoramiento personalizado,
el enlace al sistema de salud y la activacion de
redes de apoyo que, en su conjunto, facilitan
el proceso de adaptacién a un nuevo entorno.
Mantener el equilibrio salud enfermedad en
este periodo de integracion social y fomentar la
capacidad de autocuidado del individuo consti-
tuyen por ende indicadores de efectividad de la

consulta.

Conclusiones

Si bien la muestra no es representativa de la
poblacién migrante en Uruguay, los resultados
obtenidos son orientadores en cuanto a las prin-
cipales caracteristicas de la poblacién objetivo,
asi como la tendencia del cuidado enfermero
que demandan.

La llegada a un pais extranjero constituye una
etapa de vulnerabilidad en la vida de las perso-
nas. En los primeros meses de su estadia, deben
resolver su situacion legal y habitacional, su in-
sercién al mercado laboral y su integracién al
sistema de salud. Para ello, la existencia de un
servicio de asesoramiento y acompafnamiento
profesionales resulta de suma utilidad, ademas
de constituir un espacio donde el rol de enfer-
merfa facilita un abordaje humanizado y centra-

do en la persona.
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En su proceso asistencial, la consulta de enfer-
meria basada en un modelo de gestién de casos
y con enfoque intercultural trasciende los ni-
veles de atencidn, abarca la comunidad, se sus-
tenta en la interdisciplina y promueve el forta-
lecimiento de redes de apoyo. En el contexto de
mayor vulnerabilidad asociado a la migracidn,
constituye por lo tanto un pilar esencial en la

atencion de esta poblacion.
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