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A nuestra Atencién Primaria estan Ilegando pacientes con problemas de salud y sociales distintos de los que
estamos habituados. En estos afios se ha producido un importante movimiento migratorio hacia Espafia con la prevision
de aumentar y constituir la gran fuerza laboral del siglo XXI, calculandose que en 3 afios constituirdn un nacleo
poblacional de 3 nillones de personas. En nuestro pais hay actualmente mas de 400.000 extranjeros cotizando a la
Seguridad Social. Ensefianza, servicios sociales y sanidad son los primeros protagonistas de la integracion de los
inmigrantes en nuestrarealidad social.

La emigracién es un fendmeno global y universal que afecta a una gran parte de la poblacién mundial. Hoy,
alrededor de 150 millones de personas viven temporalmente fuera de sus paises de origen; entre ellos 97 millones son
trabajadores migrantes, segln estimaciones de la OIT (Organizacién Mundial del Trabgjo). “El desarrollo econdémico y
social, basado en un nuevo orden econdémico internacional, es de importancia fundamental para lograr la maxima Salud
para todos y para reducir el foso que separa, en el plano de la salud, a los paises del Norte de los paises del Sur’
(Conferencia de Alma-Ata 1978).

Eurostat, la oficina estadistica europea, estima que Europa precisaria la llegada de 1,4 millones de inmigrantes
cada afio hasta el 2025 para no perder su poblacion. Iniciativas como “ Urban I1” y “ Megapolis”, a través de diversos
proyectos integrados, pretende mejorar la calidad de vida en las zonas urbanas de los paises miembros de la Union
Europea, subrayando las desigualdades en salud de las poblaciones europeas mas desfavorecidas entre las que se
incluyen |as poblaciones inmigrantes, especial mente vulnerables.

En este entramado internacional Espafia se encuentra en una posicion estratégica al representar la “puerta’ de
Europa, la frontera sur del espacio Schengen europeo y tierra prometida para muchos africanos que [legan a arriesgar su
propia vida por intentar tener una oportunidad para salir de la miseria de sus pueblos y acceder a un trabajo que abra
posibilidades de desarrollo personal.

La emigracion conlleva un proyecto de mejoray progreso, personal y social; sin embargo, la mayoria de los
inmigrantes retroceden, a menos inicialmente, en el nivel de estatus social con respecto a su sociedad de origen.
Contrariamente a lo que se cree, hay bastantes emigrantes que poseen estudios y un buen estatus en su pais, pero
considerandolos inferiores, existe una coartada social para su explotacion.

Con fecha 11 de enero de 2000, la Nueva Ley de Extranjeria 4/2000 sobre “ Derechos y libertades de los
extranjeros en Espafia y su integracion social”, en su Art. 12 regula el derecho a la asistencia sanitaria (menores,
embarazadas, inscritos en un padrén municipal y atencién urgente). De conformidad con ella:

a) Los extranjeros que se encuentren en Espafia inscritos en el padrén del municipio en que residen habitualmente
tienen derecho ala asistencia sanitaria en las mismas condiciones que | os espafiol es.

b) Los extranjeros que se encuentren en Espafia tienen derecho a la asistencia publica de urgencia ante la contraccion
de enfermedades graves o accidentes, cualquiera que sea su causa, y a la continuidad de dicha atencién hasta la
situacion de alta médica

c) Los extranjeros menores de 18 afios que se encuentren en Espafia tienen derecho a la asistencia sanitaria en las
mismas condiciones que |os espafiol es

d) Lasextranjeras embarazadas tendran derecho ala asistencia sanitaria durante el embarazo, parto y postparto.

La asistencia sanitaria que se reconoce a estos colectivos es la del Régimen Genera de la Seguridad Social y tiene la
extension que se determinaen el Real Decreto 63/1995, sobre ordenacion de prestaciones del SistemaNacional de Salud.
Laatencion sanitaria alos extranjeros se prestara en igual dad de condiciones que alos espafiol es.

Lasalud y la enfermedad, la calidad de vida, no estan sélo en funcion de las caracteristicas personales de cada
sujeto que acude a los servicios sanitarios: las caracteristicas de su familiay las culturales y sociales, influyen sobre las
personas en su manera de enfermar. A nadie se le escapa que son multicausales, y paraevauarlas hay que valorar conceptos
y situaciones como educacion, desarrollo social, intervencion en el medioy otros..., ademés de las capacidades personales
para autocuidarse, adaptarse al medio, etc.

L as personas que emigran han establ ecido en su pais de origen unos vincul os de socializacion primaria que se han
constituido en las primeras etapas de lavida y que han jugado un papel primordial en la estructuracion de su personalidad:
al emigrar, tienen que mantener esos vinculos porque a través de ellos se expresa su personalidad y su identidad como
personas, y, alavez, paraadaptarse al pais de acogida, deben poner en marcha nuevos vinculos que, en parte, sustituiran a
los que dejaron atrés. Todo esto supone un proceso de reorgani zacion bio-psi co-socia complgo, que no podemos perder de
vista en las consultas, y tendremos también que manejar los esquemas del pais de origen, ademas del de llegada: el ser
humano esta capacitado para afrontar los procesos migratorios aungque tenga una importante tendencia al arraigo. Las
dificultades se acentlian si laemigracion se realizé por problemas del entorno (politicas de exclusién, explotacion laboral,
graves carencias sanitarias, de vivienda, etc.) o dela personalidad del individuo.



Asi pues, cuando atendemos a un inmigrante, no basta con la anotacion en la historia clinica de la condicion,
origen o raza del inmigrante. Ademas, nuestros planes de formacién no contemplan la competencia para las patologias
foraneas y la sensibilidad cultural. Tenemos que adquirir, fomentar y reforzar habilidades especiales para el caso, o a
contrario gjercer la incomunicacion y ofrecer un nivel de atencion no adecuado a las necesidades de estos nuevos

pacientes.

Los inmigrantes sufren una gran L os principales deter minantes de salud son:

inestabilidad juridica, agravada por Condiciones|aborales

el desconocimiento de la culturay €l POSICION ECONOMICA Deudas en paisde origen
idioma, exposicibn a abusos Escasez recursos econémicos
laborales o violencia de género, SITUACION LEGAL Itinerario burocrético
factores  que,  indirectamente, | | STUACION SOCIOCULTURAL Racismo y Discriminacion
repercuten en su estado de salud. Los Vivienda

inmigrantes  suelen adoptar los | | ESTILOSDE VIDA Rel aciones sexuales
riesgos de la poblacion en la que se Redes de apoyo

integran, asumiendo estilos de vida Contaminacion ambiental
gue no poseian, lo que les provoca MEDIO AMBIENTE Ruido

patologias que en sus paises de Polucion

origen nunca hubiesen desarrollado. Pérdidade inmunidad

Las grandes ciudades de los paises | | oA ~1oRES BIOLOGICOS Salud sexual
industrializados, a veces barrios Reoroduccion

enteros, son los lugares donde hoy SisFt)ema dealud
encontramos a colectivos de s e,
personas que viven en situacion de CULTURA SANITARIA acceﬂb|l|dad_y utilizacion _
precariedad, de pobreza y exclusion, Representaciones y creencias
entre los que se incluyen los Practicasdesalud
inmigrantes. Estas personas GENERO Relaciones hombre-mujer

presentan un menor nivel de salud
como consecuencia de inadecuada alimentacion, insalubridad de las viviendas, insuficiente prevencion de enfermedades
y la falta de acceso a sistema de salud publica, circunstancias que les hace més vulnerables, siendo especialmente
relevantes los traumatismos por accidentes y enfermedades, sobre todo de tipo mental, respiratorio, digestivo y
dermatol égico
A esto hay que afiadir el elevado indice de accidentes laborales y enfermedades ligadas a las situaciones de
irregularidad legal y explotacion en la que trabajan muchos inmigrantes, o los graves riesgos fisicos que sufren en el
trayecto migratorio (pateras, bajos de camiones, bodegas de barcos...).
Asimismo, los inmigrantes con frecuencia son victimas de violencia en los paises de acogida. Y habria que afadir el
riesgo de ser victimas de la violencia de tipo racista, o, como minimo, de actitudes despectivas o discriminatorias, y de
arbitrariedades y actitudes xenéfobas por parte de personas que ostentan algun tipo de poder

Con frecuencia los inmigrantes adoptan la culturay tradiciones de su nuevo pais. Esta adopcién se facilita por
circunstancias como
- un mayor grado de estudios,
- aejamiento generacional del status deinmigrante,
- unabajaintegracion en unared social étnica,
- experienciacon equipos asistenciales que incorporen la educacion sanitariadel pacientey la asistenciapersonal,
- laexperienciapreviacon determinadas enfermedades en lafamiliainmediata,
- lainmigracion e edad temprana,
- el origenurbanoy
- lamigracion limitadaaun entrar y salir del pais de origen.

Nuestra actuacion clinica ante el emigrante estara presidida por la precaucion, lareflexiony € sentido comin.
La atencion medica debe ser especialmente cuidadosay respetuosa. El primer contacto de necesidad del inmigrante en
nuestro pais, 0 al menos de necesidad vital, puede ser el sistema sanitario. Es nuestratarjetade visita. Laimpronta. No
debemos convertir nuestra actuacion en otro riesgo para el inmigrante.

El gasto sanitario real delapoblacién inmigrante es muy bajo, por
ser una poblacion joven (las edades preval entes corresponden alosintervalos de 25 a 34 afios),
que utilizamuy poco los servicios sanitarios,
enlaquelas cifras de poblacion infantil y de mayores de 45 afios son muy bgjas, y en las que
el total de solicitudes de TSI es muy inferior a niUmero de empadronados.



PROBLEMAS SANITARIOS DE LA POBLACION INMIGRANTE (Sanz, B 'y
cols)

¢Qué dolores, molestias o enfermedades ha Frecuencia Porcentaje

Los principales problemas de salud
gue motivan la primera consulta estéan en
relacion con la exposicion prolongada a
trabgjos en el sector de la construccién,

tenido usted durante el Gltimo afio?

. . T No he tenido ningun dolor, molestia o enfermedad 27 9,0
agricolao en el servicio domestico. Dolores musculares 207 69,0
Un estudio realizado en la Escuela | | Tos, catarro, gripe, bronquitis 218 42,7
Nacional de Sanidad sobre percepcion por Problemas de estémago e intestino 117 39,0
Lo Accidentes 103 34,3
la poblacion inmigrante de su estado de Dolor de cabeza 87 29.0
salud se muestra en las Tablas. LOs || Nervios, depresion, dificultad para dormir 61 20,3
principales problemas que refieren son | | Problemas en dientes o encias 40 113
dolores musculares, tos, catarro, gripe, | Problemas dermatologicos 28 9,3
problemas de estémago y accidentes (59,2% E;%glaerm?g LRI gg g‘;
son laborales). La percepcion que tiene la Problemas dermatologicos 18 6,0
poblacién sobre su estado de salud es || Fiebre 14 4,7
positiva en un 42,3% de los casos y € 61% | -Otros 65 21,7

considera que en Espafia su salud es mejor o
mucho mejor que su pais de origen.

. Segun los datos referidos por dicho | pATOL OGIAS DIAGNOSTICADAS EN POBLACION INMIGRANTE
estudio la mitad de la poblacion (55,9%) | (sanz, B.y cols)
diagnosticada con alguna enfermedad no

¢Alguna vez el médico le ha dicho que usted padece? Frecuencia Porcentaje

habian tenido ningtn control en los dltimos Dolor de espalda cronico 68 22.7
6 meses. Esta falta de control fue debida Alergias 54 18,0
principalmente a que no se habian sentido Asma o bronquitis crénica 49 16,3
enfermos (25,7%), a que consideran que la Hipertension arterial 37 12,3

fermedad no es grave (15,7%), falta de Ulcera de estomago 28 93
e,n . 9 ? ! . Colesterol elevado 19 6,3
tiempo debido a los horarios de trabajo Enfermedad de corazén 8 2.7
(10,2%), felta de la cartilla de la Seguridad Tuberculosis 7 2,3
Social (10,1%), saber como tratarse (9,2%) Dgtbrgtses 963 321%

y no sabe adondeir (5,5%).

Los motivos de consulta y morbilidad prevalente de los servicios sanitarios para inmigrantes son similares alos de la
poblacién general del pais de acogida, con algunas particularidades propias del patron epidemioldgico del pais de
origen, siendo los problemas mas frecuentes las enfermedades infecciosas, accidentes laborales y trastornos
psiquiatricos.

Si tenemos en cuenta que lasalud es el estado de bienestar fisico, mental y social que nos permite funcionar bien en
el diaadiaen el medio en que vivimosy trabajamos, desarrollando el propio potencial personal, respondiendo de forma
positivaalos problemas del ambiente, y siendo productivosy constructivos en lasociedad en laque vivimos, es obvio que,
en el fondo, cuando hablamos de inmigracion, hay que poner sobre la palestrala Carta de Ottawa (1986) y 1o que nos decia
sobre |os prerrequisitos que tiene que haber para que existasalud (y que otros documentos posteriores también recogieron):
vivienda, alimentos, sueldo, educacion...

En la década de los setenta, diversos autores, provenientes fundamental mente de los campos de la sociologia,
antropologiay psicol ogia, daban toques de atencién alos profesionales delasalud y delaeducacion que seiban atrabgjar a
zonasrurales, recordandoles que las divergenciasy limitaciones culturales son, aveces, detal calibre quelos miembros de
un grupo no pueden entender con categoriasintuitivasalosdel otro grupo, yaque el mismo proceso o situacion se percibe
como diferente y puede ser dotado de un significado culturalmente opuesto. Si esto sucede saliendo de nuestras zonas
urbanasy acercandonos alas rurales, jcuanto masen lainmigracion!

Pocos cambios, de entre los muchos alos que debe adaptarse un ser humano alo largo de su vida, son tan amplios
y complejos como los que tienen lugar en la migracién. Practicamente todo lo
que rodea ala persona que emigra, cambia: desde aspectostan basicoscomola | Aspectos especificos de la migracion
alimentacion o las relaciones familiares y sociales, hasta el clima, lalengua, la | Y lainterculturalidad:
cultura, €l estatus..., podemos decir que, alrededor de esta persona, pocas cosas
son ya como antes. » La separacion de la familia y

El proceso de reorganizacion bio-psico-social ante los cambios es amistades
natural y frecuente en todo ser humano, pero se da con mucha mas intensidad Lalenguamaterna

en los emigrantes y ahi esta la diferencia. Todo cambio supone una parte de Lac_ultura o
dolor porque, aunque ganemos nuevas cosas, siempre dejamos atras también Latierra, los paisges
ago con lo que nos hemos vinculado afectivamente y que forma ya parte de El estatus social

nuestra propia historia, de nosotros mismos; por eso, la elaboracién de esta El grupo étnico

reorgani zaci 6n constituye una parte esencial del contacto adaptativo y creativo La seguridad fisica, la existencia
con larealidad, que eslabase del equilibrioy, por lo tanto, de lasalud de todas de gravesriesgos fisicos

|as personas.
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Lamigracién es una situacion de cambio, que se espera que dé lugar a una situacion de ganancias y beneficios,
pero que también comportatoda una serie de pérdidasy tensiones. De todos modos, no todo o que se dejaatrés esbueno, y
en esto tendremos que hacer hincapié paramejorar sus estados de salud fisicay mental. A veces|os vinculos familiares no
eran buenos, o el pais tenia limitaciones y problemas, lo cual ofrece a emigrante la posibilidad de acceder a nuevas
oportunidades, de estructurar unanuevavida, unas relaciones mejoresy unamayor calidad devida. Hay queinsistirlesen
que son capaces de abordar el control de su destino.

Tendremos que aceptar que en la vida existen situaciones de sufrimiento por las cosas que vamos dejando atrésy
no debemos tratar de eliminar a cualquier precio toda sombra de preocupacion y de nostalgia, quitando importanciaalas
pérdidas, negandolas, o, incluso, como se hace desde cierta concepcion de lamedicina, dando rapidamente farmacos para
gue lapersona no sienta en ningln momento tensi 6n, preocupacion, tristeza, afioranza, pena..., vivencias que forman parte
esencial delaexperienciadelaviday delaadaptacién al medio. A ver si nosvaapasar como a poeta que tenia unapena
gue era una espinaclavada en el corazon... "me quité lapena, jyano siento el corazén!"... Por supuesto, tampoco hay que
pasarse al otro extremo, y se debe facilitar el tratamiento en los casos en que se produzca un sufrimiento importante y se
presenten cuadros de tipo psicosomatico o ansioso-depresivo, que son |os mas frecuentes.

Detodos modos, También se acentlian si esa persona no tenia planificado emigrar, por € emplo, losrefugiados, que
se ven obligados a huir, y o Unico que desean es volver cuanto antes a su pais.

L os emigrantes se suelen ver expuestos con frecuencia a numerosos riesgos tanto para su salud como para su
integridad fisica, y ambas son dos necesidades basi cas para todos | os seres humanos. Hemo s de tener en cuenta que estos
riesgos comportan no sélo enfermedades o lesiones, sino también la puesta en marcha de procesos de dolor por todo aquello
que se ha perdido.

Con todo lo dicho, nuestra actitud como profesionales de la salud, debe estar orientada a la mejora de su
salud integral, de su salud bio-psico-social, y debemos de tener en cuenta que, si han sido capaces de
emigrar, es porque son personas con capacidad de lucha y autonomia.




