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Introduccion

Espana presenta un nivel de culturalidad comparable al de los
principales receptores en migracion del mundo desarrolado.

La comunicacidn es la base de los Cuidados Paliativos
Pediatricos (CPP), y es imprescindible para un control eficaz
de la sintomatologia.

Objetivo

En la atencidon a pacientes inmigrantes nos encontramos con
barreras linglisticas y con sistemas de valores diferentes
dificultan la atencion.

Esto es especialmente importante en pacientes musulmanes,
siendo ademas los marroquies el grupo mayoritario.

Metodologia

Conocer variables epidemioldgicas, socioecondmicas vy
relacionadas con la muerte en pacientes pediatricos en una
Unidad de CCPP relacionadas con la inmigracion.

Resultats

Estudio descriptivo, retrospectivo a partir de datos de
pacientes de historia clinica informatizada del periodo 2017-
2021.

De 99 familias atendidas durante 5 anos, el 45% fueron
inmigrantes, siendo musulmanes el 39%, y concretamente
marroquies el 31%, todas ellas religiosas y practicantes.

Al menos el 50% se encontraban en situacion de precariedad,
economia sumergida o parados, en situacion irregular o en
tramite el 15%, y en situacién de ocupacidén de vivienda o
institucionalizacién el 10%. La tasa de analfabetizacion fue del
41% en al menos uno de los padres.

Existen notables diferencias en el afrontamiento de la muerte.
El suicidio y la eutanasia estan prohibidos y se admiten
ordenes de no resucitacion. Desean morir preferentemente en
casa, existiendo un ritual especifico. La necropsia no suele
permitirse y la mayoria optan por la repatriacion del cadaver.

En nuestra poblacién fallecieron en domicilio el 57% de
familias musulmanas y solicitaron repatriacion el 42%. Se pudo
adecuar esfuerzo terapéutico en todas y en ningun caso se
realizd necropsia ni se presentaron duelos patoldgicos.
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Conclusiones

La poblacion inmigrante en nuestra poblacidon supera
ampliamente la tasa nacional y autondmica, sin embargo, es
similar a la descrita en el Proyecto PRINCEP de HSJD.

La alfabetizacion, el desconocimiento del idioma y la
vulnerabilidad socioecondmica conllevan grandes
dificultades en la atencidn a las familias.

Familias

arabes La falta de adherencia al tratamiento, las dificultad |
86%) a falta de adherencia al tratamiento, las dificultados en la
(86% comunicacion, la frustracion de los profesionales, y el

aislamiento social son problemas percibidos pero
pendientes de ser estudiados.

La muerte, es menos tabu en todos sus aspectos. El duelo,
menos estudiado, tiende a transitarse mejor por su sentido
religioso.

La figura del mediador cultural y la formacién especifica
pueden ser elementos necesarios para abordar esta
realidad.
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