Resumen

Contactamos con 67 residentes Latinoamericanos en Southwark a traveés
de una encuesta, entrevistas1-1y un grupo de discusion.

Descubrimos que la mayoria de Latinoamericanos en Southwark han
experimentado barreras accediendo servicios sanitarios, particularmente
medicos de cabecera (GP). Estas barreras pueden clasificarse en tres
grandes bloques:

« Barreraslingliisticas - €j. comunicandose con el
personal, accediendo informacion y completando
formularios.

« Faltadeinformacion sobrelos derechos de las
personas migrantes.

« Comunicaciones online - €j.las cartasenlineay
formularios son dificiles de usar.

« Comportamiento poco hospitalario de los proveedores
del servicio - menosprecio de las preocupaciones de
los pacientes.

« Faltaderepresentacion Latina en el seguimiento de
diversidad.

» Sistema de citas y derivaciones complejo y escasez de
continuidad del personal.
/ « Cobros por documentos en el médico de cabecera.

“La comunidad necesita mucha ayuda para
completar formularios, llamar al médico, y
conseguir los servicios necesarios. El gran

problema es la barrera lingiiistica.”
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1. Proporcionar informacion en linea sobre servicios ) (e

sanitarios en espariol y portugueés, en medios de @
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comunicacion comunitarios y en lugares frecuentados por s
Latinoamericanos.

2. Hacer los intérpretes mas accesibles y contratar mas
personal de habla hispana. L.os servicios de atencion
primaria deberian reflejar las comunidades locales.

3. Facilitar informacion sobre los derechos de las personas
migrantes respecto a atencion sanitaria en esparol y G
portugues. r ’

4. Reintroducir el correo postal. ‘ ‘

5. Aumentar citas presenciales.

6. Trabajar con organizaciones Latinoamericanas para
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mejorar larelaciony la comunicacion de informacion entre Y | m

Latinoamericanos y servicios sanitarios y de cuidado. %

7. Registrar el pais de origen y dialectos hablados en el
seguimiento de diversidad.
8. Formacion en diversidad e inclusion para el personal, e€j.

recepcionistas.

/
S

9. Un sistema dereservas para el medico de cabecera que

permita mas flexibilidad a los pacientes para elegir fechay
hora delacita.

10. Aumentar la continuidad del personal y de la
administracién para hacer las derivaciones mas faciles.

11. Eliminar los cobros por cartas y documentos,

particularmente para pacientes con ingresos bajos.



