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Resum

Ens trobem en una societat que canvia. Tot esdevé nou
per aqui deixatot alo que I’ envolta, malgrat que mai ho
deixem tot, car sempre portem dins nostre alo que apre-
nem, allo que heretem o bé allo que necessitem per ainte-
grar-nos. La capacitat d'integracio tampoc esta exempta
de I’erosié que provoca tot canvi. Tant és aixi que I’ado-
lescent també ho manifesta en les seves dimensions, que
expressa amb la seva propia salut, fisicai mental.

Introduccio

L’ adolescent que ve a una aula d’ acollida prove basi-
cament de tres blocs majoritaris (Sud-oest asiatic, Africa
i Llatinoamérica). Els handicaps més importants son la
[lunyania envers € seu lloc natal, la culturai les diferen-
ciesen I'entorn fisic; és a dir, segons lateoria general de
sistemes, en la que els paisos s articulen per la poblacio,
per les condicions fisiques i per la historia. Els factors
biologici ecosistémic hi jugaran un paper molt important,
conjuntament amb lareligid i la cultura.

En els paisos asiatics, una de les raons per ajustificar
els creixements poblacionals és la seva base agricola com
a desenvolupament de la unitat familiar. Aquesta pobla-
ci6, de majoriarural, es distribueix irregularment en fun-
cio de la seva capacitat adaptativa, medi fisic i clima
Aixi, tenim Bangladesh, com a centre urba superpoblat, i
laVall del Ganges que suporten una important massifica-
Ci0, perd amb capacitat de proveiment divers de les grans
extensionsinundablesi que toleren grans assentaments de
poblacié. El problema es troba en € perqué aquestes
grans masses de poblacié estan venint cap a occident.

Lamancad’ una organitzacio racional delatecnologiai,
finsi tot, una existéncia escassa del's mitjans tecnol dgics no
han donat a la poblacié la seguretat d’un assentament que
consolidi la sevaidentitat territorial, economicai social.
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Sociologia d’una salut precaria

En aquest cas parlem d’ una poblacio especifica, provi-
nent d'un medi fisic concret i amb situacions socioam-
bientals d’indole territorial ben definides. Hem d’ atendre
aquest collectiu amb una assisténcia medica ben acurada,
per tot allo que jasabem i per tot € que ens poden aportar
guant a noves dades epidemiologiques, segons estudis
poblacionals. Els moviments de poblacié humana, aixi
com els assentaments demografics nouvinguts, condicio-
nen tant la propia salut com la salut dels individus autoc-
tons, tant per I’ especificitat biologica dels diferents agents
microbians transmesos com de les vies de transmissio.

Aixi, aguests condicionants de salut estaran limitats per
les diferents malalties “importades’, les malalties del pais
d'acollida, els condicionants propis d' una possible vida
marginal, la capacitat immunol 0gica de cadaindividu, fac-
tors invasius que es desprenen de la precarietat economica
i la manca d’ educaci6 sanitaria, aixi com de les creences,
hahits, costums i tradicions arrelades en € col-lectiu, la
religio i la cura de la propia salut. Son qliestions aguestes
que condicionaran |’abordatge d'uns pacients amb una
adolescencia diferent ala dels nostres joves.

Quan parlem de la qualitat de la salut que és més fre-
guient en aquests jovesi infants nouvinguts establirem tres
categories distintives per ala seva avaluacio: 1) Maadlties
infeccioses prevalents segons el pais d origen (Taula 1);
2) Malalties no infeccioses prevalents segons el paisd’ o-
rigen; 3) Malalties no diagnosticades.

Totalasevareditat sanitariaensfapensar que dlo mésfre-
glent és que I'emigrant adquireixi maldties dd nostre propi
pais, perd tanmateix aguesta tendencia es determinara per la
zonade procedenciai per lainclinacio que cadaorganismetin-
gui asolit adquirir, i aixi ho manifedti la seva senshilitat.

Quant a malalties no diagnosticades o no tractades
préviament, tenim:

— Maldties per caréncia: retard en el creixement, des-
compensacio nutricional caloricoproteica, anemies
ferropéniques, etc.

— Malalties per absencia de medicina preventiva: caries,
malalties vacciniques, afectacions sensorials, locomo-
trius, cardiopaties, etc.

— Malalties croniques:. respiratories, nutricionals, immu-
noldgiques, diabetis, etc.

— Maldlties mentals: tots aquells trastorns que puguin
derivar de I’ ansietat, la depressio, els desordres psico-
somatics, €ls trastorns psiquics per consum de toxics,
altres malalties derivades de psicosis, €tc.
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TAULA 1. Distribucio de les principals malalties infeccioses en nouvinguts

Molt frequents/freglients

Menys frequients

Africa

Tuberculosi, hepatitis, malalties de transmissié sexual,
VIH, parasitsintestinals, filariosi, paludisme.

Meningitis meningococcica, colera, pesta, febres virals,
hemorragiques, lepra, esquistosomiasi, estrongiloidiasi,
cisticercosi, leishmaniosi i malatiade la son.

L latinoameérica Tuberculosi, hepatitis, cisticercosi.

Meningitis meningococcica, colera, febres virals
hemorragiques, lepra, malaties de transmissio sexual,
VIH, parasits intestinals, estrongiloidiasi, paludisme,
leishmaniosi i malatia de Chagas.

Asia Tuberculosi i hepatitis.

Meningitis meningococcica, colera, pesta, febres virals
hemorragiques, lepra, malalties de transmissio sexual,
VIH, parasits intestinals, esguistosomiasi,
estrongiloidiasi, filariosi hemolimfatica, paludisme,
cisticercosi i leishmaniosi.

Europadel’Est
cisticercosi i leishmaniosi.

Tuberculosi, hepatitis, malalties de transmissié sexual,

Qiiestions de procediment

Al nenli valorarem |’ estat de salut a partir deles seves
manifestacions i, sobretot, a partir de la seva edat crono-
logica, dades sobre |’embaras, antecedents perinatals,
mal alties o tractaments previs. Si no coneixem |’ edat cro-
nologica, S establira a partir de I’edat madurativa: edat
Ossia, dental i desenvolupament psicomotor, aixi com
maduresa social. També avaluarem el desenvolupament
psicomotor, |’ estat deladenticid i I’ agudesavisual i audi-
tiva. Es considera que un infant nouvingut s ha de sotme-
tre als exdmens de salut elementals i fonamentals.

Tindrem en compte que una vegada en €l nostre pais,
als infants de menys de cinc anys se'ls ha de controlar:

— Contactes amb persones que han tingut tuberculosi
confirmada.

— Contactes amb persones procedents d'institucions
penitenciaries.

— Condicions de concentracio residencial en |” habitatge.

— Nens amb traces radiol 0giques (0 amb sindrome febril
duradora).

— Nensamb VIH o amb convivents seropositius.

Coneéixer les primeres atencions

Es molt important tenir constancia de |’ estat de vacu-
nacio i assimilar-lo a nostre sistema sanitari, aixi com
completar el calendari de vacunacions. Avaluarem e seu
estat de salut, tot requerint andisis que detectin S és porta
dor d'agun agent infeccids transmissible. Cal reavaluar €l
seu estat quan torni d'algun viatge fet al seu pais.

Efectes psicosocials en |’ adolescent nouvingut

Cap societat és étnicament o culturalment homogénia.
La recerca cultura i la preséencia del mestissatge, |’ en-
creuament i I’ alternanca han donat pasal’impuls per I’ es-
tudi de les diferéncies que, per una banda, poden distor-
sionar i que, per I'atra, poden enriquir.

El risc depen de laforma com s estructura la comuni-
caci6 i els valors de cada grup diferenciat, tot establint
una série de categories etniques, en les que tindrem
necessitat d’ establir perfils comunitaris, com sdn hindus,
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pakistanesos o bangladeshis. Aquesta tendéncia ha pro-
duit unaimportant trobada en el debat entre la psiquiatria
intercultural i la sociologiaja que aspectes tan importants
com |'habitatge, € treball, I'educacié i €els recursos
socials i econdmics destinats als grups multiétnics tenen
repercussio sobre I'organitzacid familiar i grupal tot
influint en elsinfantsi jovesi en la seva salut mental.

Salut emocional

Les taxes de prevalenca en els desordres mentals
tenen un indicador principal que ésla diferencia derivada
entre €ls factors de proteccio i €els riscos de |’ adaptacio,
tot tenint en compte la influéncia de repercussié clinica
gue tenen alguns factors culturals. Entre aquests s hi tro-
ben les tendéncies a I’ obediéncia, €l fet de “fomentar” i
“compartir”, com a valors de proteccio i d’identitat étni-
ca, latolerancia, etc., i també I’ excés de control, les pors
i les preocupacions somatitzades, I’ abséncia de control en
els enfrontaments o la desobediénciaalallar.

Aixi, observem que tant lamanca com I’ excés de con-
trol en la conducta poden portar com a resultat conductes
amb resultat autolesiu (sobretot en noies asiatiques vin-
culades a una forta moral que disciplinara les seves vides
d’una manera poc convincent, o bé, exposades a canvis
radicals en el contacte amb altres cultures, tot manifestat
com aexpressio d’' angoixa).

Hi ha infants amb desordres de conducta, per una
banda, derivats de problemes emocionals i, per I'dtra,
vinculats als desordres de relacié amb altres companys
amb qui tenen relacions conflictives. Com a prevaenca
vinculada a un comportament conflictiu (no sempre) hi
trobem: absentisme escolar, desordres familiars, conflic-
tivitat social, adversitat en |’ escolaritzacié com a sistema
d'integracié i impulsivitat caracterial.

| és que, en primer lloc, quan volem establir I’ abordat-
ge dels conflictes per canvis o contactes amb altres cultu-
res, hem de tenir en compte que cada cultura ha de ser ente-
sa amb els seus propis parametres, contextos, valors, cre-
ences i objectius. En aquest sentit tenen tanta importancia
€ls habits de crianca per part de lamare com les dificultats
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en e desenvolupament psicosocia, tot mesurant tant les
competencies parentals com les habilitats socials del jove.

La incorporacio a I'escola: el gran repte

El repte important que representa la incorporacié a
I’escola d'un altre pais, entorn i cultura passa per la
importancia que té unaresocialitzacio, amb els seus avan-
tatges i les seves alteracions d esquemes, questié tan
important per a jove.

L’entrada a |’ escola ve acompanyada d’ una mena de
“xoc emocional” i de concepcio de I’ entorn, representat
per factors que potser no estiguin inscrits en la seva per-
cepciod de valors socials ni comunitaris. Per a una bona
acollidaes comenca per un coneixement minim delaseva
cultura (llengua, habits, religio, normesi rituas).

Immediatament es procediraal’ adaptacio curricular, en
funcié del nivell assolit en lasevatrgjectoria escolar autoc-
tona, tot tenint en compte que €l centre ha de preveure les
mesures necessaries per tal que I'aumnat pugui sentir-se
ben acolliti percebre el respectealasevallenguai alaseva
cultura. Aquesta adaptacio a les diferencies de llengua i
cultura vindra expressada per I’ adaptacio curricular indivi-
duditzada (ACl), tot proposant una modificacié del curri-
culum i explicitant les seves prioritats educatives. Si I'a
daptacio dels nois resultés precaria atés € seu grau de dis-
funcionalitat, s engegaria el procediment d’incorporacié a
una aula-taler o a una casa d oficis amb |’ objectiu d'in-
corporar elsnoisi noiesa mon del treball procurant garan-
tir lasevaautonomia. Aquests establiments realitzen cursos
eminentment practicsi caraalainsercié laboral i tenen una
durada d'un o dos anys en funcié de I’ especiditat escolli-
da pels noisi noies que hi hagin accedit. Les seves activi-
tats versaran sobre la recuperacié del medi ambient i la
rehabilitacio de I’entorn i d’espais publics, aixi com d'al-
tres activitats i professions vinculades as espais naturals,
habitat, restauracio, rehabilitacio, etc.

L'odissea de I'arribada

Una gran proporcié d’alumnes arriben amb escolarit-
zaci6 tardana (70 %); en aquest sentit, el 50 % arriben
amb problemes d’ escriptura.

Aproximadament el 40 % d'infants procedents dels
paisos llatins venen sense els pares (a causa de divorci,
separaci6 o abandonament). Alguns (el 30 %, que proce-
deixen dels paisos asiatics) venen amb families temporal-
ment monoparentals al’ espera de la reagrupacio familiar,
mentre que lafigura de la dona (mare) vindra representa-
da per una tia, una germana gran, una cosina o una altra
dona del mateix pais, que se'n fara carrec.

A aquests adolescents s€'Is aplica |’ adaptaci6 curricu-
lar (100 %) tot i que una proporci6 (11,4 %) ja es preveu
gue abandonaran €ls estudis abans d’ acabar I' ESO.

Factors de vulnerabilitat en relacio
a la poblacio descrita

Quant a la distribuci6 d adolescents que acudeixen a
les aules d' acollida, queden repartits de la seglient mane-

ra Bangladesh (27 %), Pakistan (24 %), Republica
Dominicana (15 %), Equador (14 %), Marroc (15 %) i
Espanya (5 %). El total d’indostanics representa el 52 %
dels alumnes d acollida.

Malgrat aquesta proporcid purament indicativa, també
ens podem trobar que hem d'arribar a infants i adoles-
cents amb un auténtic viatge pel mén del trauma, atés que
hem d' atendre casos que per la seva especificitat només
poden ser detectats des de I atenci6 primaria pediatrica i
através dels quals fer incidencia en I' atenci6 especialit-
zada a families, com ara €ls casos de mutilacié genital
femenina (MFG) amb les implicacions legals, médiques,
psicologiques i culturals que aquesta practica comporta.
El facultatiu té 1’ obligacié de comunicar qualsevol fet que
pugui involucrar la mutilacio, aixi com de comunicar i
assabentar la familia dels riscos que comporta.

També ens podem trobar amb nens “del carrer”, nens
provinents de families multiproblematiques, de families
psicotiques, de families amb habits perniciosos en la
criancadelsfills, nens provinents de familiesincestuoses,
de families carencials, malaltes, o deles qui el noi sen’ha
de fer carrec, nens que han participat en guerresi d’ altres
gue les han viscut com a victimes, nens induits (0 no) a
exercir violencia contra altres, nens amb desordre de per-
sonalitat i altres amb resposta violenta, nens amb malal-
ties de transmissi6 sexua-VIH, nens que provenen de
tenir contacte amb xarxes extorsionadores organitzades,
nens sense escripols per desordre conductual o amb con-
ducta antisocial i carents de valors, nens amb problemes
de desorganitzacié psicosomatica, nens provinents de
catastrofes naturals i resultants de desequilibris climatics,
nens atemoritsi profundament traumatitzats, nens induits
0 no a ser maltractadors, i aixi d' altres casos as que els
ha quedat |a seva vida per resoldre.

Conclusions

En definitiva, pensem que I'atencié a nen i al’ado-
lescent nouvingut és un repte tant per als serveis d' aten-
Ci6 primaria com per as serveis socias, cadascun en €l
seu grau d especialitzacié. Hem de pensar que €els serveis
de pediatria en molts casos actuen com a reforg de fami-
lies, oferint i creant pautes de suport en habits saludables
de tots els membres vinculats a I’infant. I, sobretot, hem
detenir molt clar quan tenim a aquestes families al davant
el concepte de racionalitat i convenciment logic que la
seva situaci6 és viscuda des de circumstancies que son
molt complexes des de la nostra logica quotidiana i que
en aixo radicala seva diferencia.
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