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spafia ha experimentado en los
ultimos afios unos cambios de-
mograficos porlallegadade ex-
tranjeros que ya nadie discute.
Sin entrar en dar datos exhaustivos so-
bre el fenomeno de la inmigracion,
convendria conocer como ha sido su
progresion en Espaila y en Aragon.
Conviene saber que estamos hablando
de un fenomeno relativamente recien-
te, Espafia se convierte en pais receptor
de inmigrantes a partir de la primera re-
gularizacion importante en 1991, de la
cual yo mismo me beneficié. Pero ha-
bra que esperar una década mas para
empezar a hablar de una llegada masi-
va 'y que empezo6 a situar a Espaiia en
losniveles de los paises europeos tradi-
cionalmente receptores de inmigrantes
como Francia, Alemania, por citar dos
ejemplos relevantes y cercanos.

Asi que Espaiia pasé de 360.655 in-
migrantes, con 0,91% sobre el total de
la poblaciéon en 1991, a 5.220.600 in-
migrantes, con el 11,3% sobre el total
de la poblacion en 2008 y con una pro-
gresion importante a partir del afio
2000y con mas de 140 nacionalidades.

Del total de la poblacion extranjera
residente en Espaiia, 2,1 millones per-
tenecen a la comunidad europea.

E153,2% del total de extranjeros son
varones y el 46,8% son mujeres (entre
lapoblacion autdctona la proporcion es
del 49,5% de hombres y del 50,5% de
mujeres).

Legislacion en materia de salud e
inmigracion (5)

Es comun entre el personal sanitario de
los servicios publicos pensar que al in-
migrante, sobre todo al indocumenta-
do, se le atiende o se le puede atender
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solamente por razones de beneficencia
o humanitarias. También son muchos
los que ignoran que la atencion sanita-
riaacualquier persona esta avalada por
leyes nacionales y tratados internacio-
nales firmados por Espaiia. Por lo tan-
to, cuando un inmigrante acude a los
servicios sanitarios publicos no hace
mas que ejercer un derecho reconocido
por estas leyes y tratados internaciona-
les y que vamos a mencionar de forma
muy resumida.

1. La Asamblea Parlamentaria del
Consejo de Europa estima que el dere-
cho a la salud, ligado al acceso a las
prestaciones sanitarias, es un derecho
humano fundamental y universal que
debe aplicarse a todas las categorias de
la poblacién, incluidos los inmigran-
tes, refugiados y desplazados.

2. La Constitucion Espafiola (art.
43)recoge el derecho a la proteccion de
la salud y que es competencia de los po-
deres publicos la organizaciony la tute-
la de la salud publica a través de las me-
didas preventivas y de las prestaciones
y servicios necesarios.

3. La Ley General de Sanidad, Ley
14/1986, de 25 de abril (Art. 6), que es-
tablece que las actuaciones de lasAd-
ministraciones Publicas sanitarias es-
taran orientadas a la promocion de la
salud y a promover el interés indivi-
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dual, familiar y social por la salud me-
diante la adecuada educacion sanitaria
de la poblacién, y a garantizar que
cuantas actuaciones sanitarias se desa-
rrollen estén dirigidas a la prevencion
de las enfermedades y no solo a la cu-
racion de las mismas.

4. La Ley de Extranjeria o la Ley
Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre
Derechos y Libertades de los Extranje-
ros en Espafia y su Integracion Social,
modificada por la Ley Organica
8/2000, de 22 de diciembre, modifica-
dapor Ley Orgénica 14/2003, de 20 de
noviembre, que recoge en su articulo
12.1 el derecho a la asistencia sanitaria
publica en igualdad que los espaioles
para los inmigrantes en situacion regu-
lar e irregular con empadronamiento.
Y ensuarticulo 12.2 la asistencia sani-
taria publica de urgencia para los irre-
gulares sin empadronamiento, excepto
para embarazadas y menores, que para
estos ultimos la asistencia se presta en
igualdad con los espaioles.

Dificultades de acceso de la
poblacion migrada al sistema
publico de salud (6)

Antes de entrar a detallar alguna de es-
tas dificultades, hay que subrayar que
en general los colectivos inmigrantes

* Ponencia presentada en las Jornadas de Participacion Comunitaria en Salud. Zaragoza, 21-22 de noviembre de 2008.
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valoran muy positivamente la salud
publica espafiola, aunque critiquen
ciertos aspectos de ella.

1. Dificultades debidas al propio
sistema sanitario
® Actitud del personal sanitario,
que a veces esta llena de prejuicios
como pasa en otros ambitos. Con-
vendria para ello que hagamos una
introspeccidn sobre los sentimien-
tos que nos despiertan determina-
dos colectivos e intentar superarlos
y admitir que los inmigrantes cuan-
do acuden a los servicios sanitarios
no hacen mas que ejercer un dere-
cho que las leyes les reconocen.

® Redes paralelas de atencién, son
las redes de contactos y conocidos
que los inmigrantes suelen consul-
tar ante determinados problemas,
yasean de tipo sanitario u otros, que
les surgen en el pais de acogida y
que muchas veces les llevan a ma-
nejar informaciones erroneas y con
consecuencias, a veces, nada agra-
dables.

® Entramado administrativoe; los
inmigrantes, en general, vienen de
paises con diferentes sistemas sani-
tarios, lo que obstaculiza enorme-
mente, sobre todo al inicio de su lle-
gada a Espafia, su acceso normal al
sistema sanitario espafiol. Esto se
ve agravado por la procedencia y el
perfil del inmigrante. Muchos pro-
ceden de paises donde no existe una
estructura sanitaria como la cono-
cemos aqui, con una cultura sanita-
ria diferente por utilizar otro tipo de
medicinas para tratar sus enferme-
dades o simplemente por la imposi-
bilidad de acceso a los servicios sa-
nitarios, catalogados como norma-
les aqui, por el elevado precio de las
medicinas o por la no gratuidad de
la sanidad en la mayoria de los pai-
ses exportadores de inmigrantes o
sencillamente porque se vive en el
medio rural donde se suele, por lo
general, carecer de todos los servi-
cios basicos.

Otro de los factores que dificultan la
comprension del entramado adminis-
trativo es el alto indice de analfabetis-
mo, sobre todo entre las mujeres, de
muchos colectivos de inmigrantes (los
marroquies, que son mayoria en Espa-
fla y el cuarto colectivo en Zaragoza,

tienen un nivel de analfabetismo del
orden del 60% entre la mujeres y del
40% entre los hombres).

2. Dificultades debidas a algunas
caracteristicas de los inmigrantes
® Lengua, este es uno de los grandes

obstaculos de acceso al sistema sa-
nitario, ya que de las mas de 130 na-
cionalidades que viven en Zaragoza,
si exceptuamos los latinoamerica-
nos y parte de los ecuatoguineanos,
lamayoriano son hispanohablantes.
Incluso con los hispanohablantes no
podemos dar por hecho su total com-
prension del espaiiol que hablamos,
ya que muchas palabras y expresio-
nes y las formas como se dicen las
cosas tienen otro significado.

Uno de los colectivos mas numero-
sos y que mayores dificultades plantea
en este sentido es el colectivo magrebi
en general y el marroqui en especial.

La mayoria de los magrebies, salvo
excepciones en el norte de Marruecos o
los que han tenido la oportunidad de es-
tudiar el castellano como tercera len-
gua en los institutos de ensefianza se-
cundaria «lycee o liceo», han tenido
poco o ningun contacto con este idio-
ma antes de llegar a Espafia. Ademas
muchos magrebies, sobre todo las mu-
jeres, traen un nivel formativo de los
mas bajos comparado con el resto de
los colectivos. Losniveles de analfabe-
tismo varian mucho en funcion del gé-
nero, asi en Marruecos, aproximada-
mente, el 61,7% de las mujeres y el
36,7% de hombres son analfabetos. En
Argelia, el 40,4% de las mujeres y el
22% de los hombres son analfabetos,
segun datos del anuario Akal sobre el
estado del mundo 2006. Todo esto in-
fluye negativamente, en personas con
este perfil, en laadquisicion de unnivel
estable de manejo del castellano. Estas
dificultades se podrian solventar con la
ayuda de un intérprete experimentado
y que hable la variante lingiistica de
los familiares.

Enel Magreb, el idioma oficial de los
cinco estados que componen esta zona
geografica es el arabe clasico, pero no
es realmente el idioma que se habla si-
no uno de sus dialectos, el arabe colo-
quial o la dariya con ciertas diferencias
de vocabulario y de acentos y con mu-
chas palabras y estructuras del bereber
y algunos préstamos del francés. En el
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Magreb, y sobre todo en Marruecos y
Argelia, hay una parte importante de la
poblacion que habla el bereber o el ta-
mazight, que es la lengua de los prime-
ros habitantes del Magreb antes de la
islamizacion de la zona por los arabes
enel siglo VII. El bereber se expresaen
diferentes variantes regionales. Asi, en
el bereber de Marruecos hay tres va-
riantes lingiiisticas: el tarifitaque en el
norte, el tamazight en el centro y el
tashlhiten el sur. Y el bereber de Arge-
lia se divide en el cabilio
en la Cabilia, el che-

noui en la monta- En gen?ral
fia de Chenoua, los colectivos
el chaoui enlas inmigrantes

montafias del

Aures, el tua-

reg en el Saha-

ra, el mozabit en

el Vallede M’Zab o

el tashlhit en la frontera

con Marruecos. Muchos bereberes ha-

blan la dariya, pero hay muchos que so6-

lo hablan la variante bereber de su zo-

na.

® Situacion sociolaboral, este es otro
de los aspectos importantes que
dificulta el acceso. Muchos inmi-
grantes, sobre todo los que llevan
poco tiempo o no estan todavia muy
asentados, renuncian a seguir los
controles sanitarios normalizados
ya que por temor a perder su trabajo
no se atreven a pedir permisos en su
empresa o por el tipo de trabajo que
desarrollan y que les exige jornadas
continuas sin apenas descanso,
como es el caso del servicio domés-
tico.

® Situacion administrativa, autoex-
clusion por situacion irregular. La
situacion administrativa es uno de
los aspectos mas importantes para
el inmigrante a todos los niveles de
suproceso migratorioy queen lore-
ferente a la salud le puede privar de
una atencion sanitaria adecuada.
Esta atencion puede quedar limita-
da a la atencion de urgencia en el
mejor de los casos, ya que muchos
inmigrantes en situacion adminis-
trativa irregular y sin posibilidad de
empadronarse en el municipio don-
de viven (requisito obligatorio para
tener la tarjeta sanitaria) rehuyen
cualquier contacto con la adminis-
tracion publica o todo lo que tenga

valoran muy
positivamente la
salud publica
espanola
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que ver con ella para evitar ser repa-
triados a sus paises de origen.

El no atender a esta parte importante
del colectivo inmigrante, del cual se ca-
rece de datos e informacion claros, esta
provocando que estemos excluyendo a
personas de un derecho humano funda-
mental. Para superar las trabas legales y
burocraticas que impiden el acceso nor-
malizado de esta parte de la poblacion
migrada, hay experiencias al respecto
en Andalucia. En esta comunidad auto-
noma se han dado pasos para solucionar
este problema promoviendo la capta-

cion de inmigrantes y la
determinacion  de
sus necesidades
de salud, mejo-

Los
profesionales
sanitarios se rando su acce-
tienen que dotar sibilidad a la
de conocimientos 2tencion sani-

P taria normali-
practicos sobre zada. Paraello
las culturas de 4 hj creado el
los distintos

Documento de
colectivos Derivacién a los
Servicio Sanitarios
Publicos.
® Culturay religion, estas dos cuestio-
nes, junto con la lengua, suelen cons-
tituir para la mayoria de los inmigran-
tes sus sefias de identidad. Sobre estos
aspectos, muchas veces, consciente o
inconscientemente y desde un punto
de vista muy etnocentrista, emitimos
valoraciones negativas sobre otras
culturas y creencias delante del pa-
ciente o emitimos juicios de valor so-
bre aspectos muy importantes de la
cultura de un colectivo. Estas opinio-
nes normalmente nadie nos las pide,
pueden crear una desconfianza no so6-
lo hacia el profesional que las emite,
sino hacia todo el sistema sanitario.
Por lo que seria conveniente reflexio-
nar sobre como tratar con muchas de
las diferencias culturales que cada co-
lectivo maneja y que muchas veces
pueden dificultar su acceso al sistema
en condiciones normales. Como
ejemplos podemos encontrarnos en-
tre ciertas personas de los diferentes
colectivos musulmanes reticencias
por razones religiosas o culturales a
que sean exploradas por profesiona-
les del sexo opuesto, o evitar, los pa-
dres, acudir a las revisiones pediatri-
cas de las nifias que han sufrido la mu-
tilacion genital femenina, etc.
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Algunas recomendaciones para
trabajar con poblacion migrada en
el ambito sanitario

1. Competencia cultural. Con todos
los cambios demograficos que ha expe-
rimentado Espafia en los ultimos afios,
creo que es conveniente e inteligente
dotarse de nuevas herramientas para
atender a unos usuarios nuevos con
otros cddigos y formas de ver la vida.
Para ello creo que los profesionales sa-
nitarios se tienen que dotar de conoci-
mientos practicos sobre las culturas de
los distintos colectivos o tener la posi-
bilidad de acceder a este conocimiento
cuando se les plantean casos donde el
componente cultural es de cierta rele-
vancia o esta detras de un problema de
comunicacién ineficaz o disfuncional.

A modo de ejemplo, el conocer o dis-
poner del calendario musulman puede
sernos de gran utilidad cuando tratamos
con un paciente que otorga gran impor-
tancia a la cuestion religiosa. En este
sentido, si nos queremos asegurar una
buena adherencia al tratamiento medi-
camentoso durante el mes del Rama-
dan, mes del ayuno de los musulmanes,
y siempre que se pueda hacer, es muy
conveniente adaptar las tomas a las ho-
ras durante las cuales esta permitida la
ingesta de alimentos (el Ramadan es el
noveno mes del calendario musulman,
es el mes del ayuno que consiste, entre
otras cosas, en no ingerir alimentos y
bebidas, no mantener relaciones sexua-
les, etc., durante el dia).

Las consideraciones de tipo cultural
o religioso estan justificadas desde el
punto de vista de la mejora en la aten-
cion del paciente, no es necesario por
tanto tener o no tener sensibilidad reli-
giosa. Es una cuestion profesional. Y
por supuesto siempre que no entre en
contradiccion dicha consideracion cul-
tural-religiosa con principios funda-
mentales del Estado plural y aconfesio-
nal en el que nos encontramos.

2. Protocolos y personalizacion de
la asistencia, la conjugacioén de estos
dos aspectos exigira una capacidad de
adaptacion, flexibilidad y creatividad
por parte de los profesionales de la sa-
Iud. Porque crear protocolos adaptados
acadacolectivo o cultura, aparte de que
seria una tarea realmente complicada
(hay mas de 140 nacionalidades en Za-
ragoza), plantea muchas dudas, algu-

nas son de tipo legal (es inconcebible,
desde el punto legal, preguntar a un pa-
ciente sobre sus creencias religiosas
por ejemplo) y otras relacionadas conel
sentimiento de pertenencia a la propia
cultura porque no existe el determinis-
mo cultural.

3. Cauces de participacion; crear,
aunque no se tiene el derecho al voto,
cauces de participacion donde los inmi-
grantes a través de sus asociaciones o a
titulo individual puedan opinar, aportar
y expresar sus opiniones sobre aspectos
relacionados con la asistencia sanitaria
através de los consejos de salud.

4. Incorporacion de profesionales
inmigrantes al sistema sanitario facili-
tando la convalidacion de las titulacio-
nes que traen muchos inmigrantes y que
por las grandes trabas burocraticas mu-
chos de ellos renuncian a tramitarlas,
con la consiguiente pérdida de estatus
para ellos y la oportunidad de contar
con unos profesionales sin ningtin cos-
te de formacion para el estado que los
acoge.

Laincorporacion de profesionales de
origen extranjero podria contribuir a la
adquisicién de competencia cultural e
ir acabando con ciertos prejuicios que
se tienen sobre la poblacion extranjera
en el sistema sanitario, como en otros
ambitos. Todo ello presuponiendo que
estos profesionales extranjeros estan li-
bres ellos mismos de prejuicios.

5. Uso de intérpretes o mediadores
sociosanitarios. La figura del mediador
intercultural, desde mi punto de vista,
puede jugar un papel muy importante
en el ambito sanitario (campaias de
sensibilizacion de todo tipo, apoyo alos
profesionales para perfilar unos proce-
sos de acogida adecuados, facilitacion
de recursos especificos para el colecti-
vo, puente de comunicacion con los fa-
miliares y el colectivo de pertenencia,
dotacion de los profesionales de com-
petencia intercultural aportando claves
culturales relevantes del colectivo de
pertenencia...).

Parapoder jugar este papel importan-
te, desde mi punto de vista, el mediador
intercultural tiene que cumplir una se-
rie de requisitos, algunos imprescindi-
bles y otros deseables como:

@® Haber tenido una formacién impor-
tante en nimero de horas y de conte-
nido tedricoy practico en mediacion
intercultural.



Tener un buen conocimiento siste-
matizado y analizado de la cultura
deorigenyladeacogida. Conocerel
fendémeno migratorio y si es posible
haber trabajado en este campo como
contratado o como voluntario.
Tener un nivel alto en castellano y
por supuesto en la lengua de origen.
Objetivamente, el nivel en la lengua
de origen puede ser coloquial y no
suficientemente especializado.
Conocer el ambito sanitario o pre-
feriblemente pertenecer a €l para
conocer mejor su funcionamiento y
la terminologia utilizada en este
ambito.
A serposible, estar legitimado por el
propio colectivo de pertenencia por
el buen conocimiento de los aspec-
tos propios del colectivo, por la ho-
nestidad personal, etc.
En la mayoria de los casos, al no dis-
poner de esta figura (la del mediador),
sesuelerecurriraun intérprete o aunre-
presentante religioso (por ejemplo al
imam para los musulmanes). El intér-
prete nos puede ser de gran utilidad si el
problema es de indole exclusivamente
lingtiistica, pero creo que las grandes
dificultades suelen ser de indole cultu-
ral. Por todo ello, es recomendable el
apoyo del mediador con un intérprete si
no se tiene la lengua de origen. En este
mismo sentido, hay que evitar el recu-
rrir a los hijos o al primer compatriota
que encontramos.

La figura del imam también nos po-
dria ser de utilidad en cuestiones rela-
cionadas con la muerte, donacion de
organos, etc. Pero en este ultimo caso
habria que asegurarse previamente de
que va a apoyar nuestra demanda. Esta
figura nos puede ser de utilidad, sobre
todo en los casos de negacion de dona-
cion alegando motivos religiosos.

Conclusion

Como se ha intentado explicar en esta
exposicion, el cambio demografico es
evidente con solo salir a dar una vuelta
por nuestros diferentes hospitales, ca-
lles, escuelas, vecindad, etc. Seguir
pensando que los inmigrantes son los
unicos que tienen que hacer el esfuerzo
de adaptarse a unas normas y codigos
de la sociedad es tener una vision muy
corta. Porque muchos se empeflan en
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ponerles un corsé a estos codigos y cos-
tumbres e incluso exigir a los nuevos
vecinos «todavia no ciudadanos» res-
petarlos e incluso firmar un contrato de
respeto a las mismas (como plantean al-
gunos partidos para lanueva Ley de Ex-
tranjeria), como si estas normas y cos-
tumbres existieran de siempre. La ex-
periencia de otros paises cercanos al
nuestro gestionando la diversidad a tra-
vés de la asimilacion se ha demostrado
ineficaz y muchas veces conflictiva.
Gestionar ladiferencia cultural no es ta-
rea facil porque nos exigira mucha cre-
atividad, conocimiento de los aspectos
relevantes de las nuevas culturas que
convivimos en este mismo escenario, y
mucha voluntad de parte de los esta-
mentos publicos para, primero, querer
integrary, después, saber hacerlo conel
objetivo de que todos nos sentamos res-
petados y reconocidos. |

(1) «La poblacion extranjera empadronadav: Instituto Nacional de Estadisticas (INE) y el Instituto de Estadisti-
cay Gestion Padronal del Ayuntamiento de Zaragoza.

—~ o~~~

2) Secretaria de Estado de Inmigracion y Emigracion y el Observatorio Permanente de la Inmigracion.

3) Unidad de Estadistica y Gestion Padronal del Ayuntamiento de Zaragoza de 1/01/2008.

4) Datos INE (Instituto Nacional de Estadisticas) del 1/01/2007.

5) La fuente es del articulo «Aspectos legales en la atencion sanitaria a inmigrantes» de J. Vazquez Villegas,

médico de familia. Coordinador de Atencidn al Inmigrante de la Sociedad Espafiola de Medicina Familiary
Comunitaria, coordinador de Atencién al Inmigrante del Distrito Sanitario de Poniente (Almeria), de la Guia
de Atencidn al Inmigrante, 2@ edicion, A. Alonso, H. Huerga.

(6) Lafuente esdel esquema del articulo «Situacion actual de la inmigracion. Desigualdades en salud» de J.M.
Diaz Olalla, médico de familia. Instituto Municipal de Salud Publica de Madrid. Ex vicepresidente de Médi-
cos del Mundo, de la Guia de Atencion al Inmigrante, 22 edicién, A. Alonso, H. Huerga.
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Jornadas de sobre Inmigraci6 y Salud

Jornadas en las que se resalto la importancia de asegurar
el acceso al sistema sanitario piiblico de todos los inmigrantes,
independientemente de su situacion legal en Espaiia

rganizadas por la Federacion
de Asociaciones parala Defen-
sadela Sanidad Publica, con la
colaboracion de la Escola Ga-
lega de Administracion Sanitaria (FE-
GAS) y el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, se han realizado en Madrid las
Jornadas sobre Inmigracion y Salud.

Han estado estructuradas en 4 mesas
redondas. La primera sobre Inmigra-
cion: problema u oportunidad para Es-
paiia, con la participacion de Francisco
Gonzalez Elena, director del Gabinete de
Presidencia del Consejo Economico y
Social, que sefald la existencia de un
consenso en los diferentes CES europeos
sobre cuatro aspectos: 1) Lainmigracion
es un tema estratégico a largo plazo que
hay que evaluar en su conjunto; 2) es ne-
cesaria para las sociedades europeas,
que la precisan para mantener su desa-
rrollo; 3) bebe valorarse su efecto sobre
elmercado de trabajo y sobre todo consi-
derar la necesidad de que haya igualdad
laboral entre inmigrantes y autoctonos;
4) hay que evaluar su impacto sobre el
sistema de salud y proteccion social, pa-
ralo que es preciso considerar sus costes
y beneficios a medio y largo plazo.

Pedro Villagran, portavoz de Sanidad
del Grupo Socialista en el Senado, recal-
cd que los inmigrantes jueganun papel so-
cial fundamental para nuestra economiay
también que el aumento de la poblacion
no ha sido compensado por un aumento
de los recursos de los servicios publicos,
aunque es patente que los recursos que
aportan los inmigrantes a los servicios pu-
blicos son superiores al gasto que realizan
(aportan 23.402 millones de euros y con-
sumen 18.618 millones de euros).

Berta Rivera, directora de la Funda-
cion Publica Escola Galega de Adminis-
tracion Sanitaria, resalto las caracteristi-
cas de la poblacion inmigrante en Espa-
fla: mas joven, mas saludable y de menor
nivel socioeconémico, con muchas dife-
rencias segun procedencia y con perfiles
de utilizacion de los servicios sanitarios
en general menores que la poblacion au-
toctona, salvo en lo que respecta a la obs-
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tetricia-ginecologia (debido a una mayor
tasa de natalidad) y a traumatologia
(¢;mayoraccidentabilidad laboral?). Enel
debate se resalto laimportancia de asegu-
rar el acceso al sistema sanitario publico
de todos los inmigrantes, independiente-
mente de su situacion legal en Espana,
con modelos similares a los existentes en
Andalucia, que otorga tarjeta sanitaria a
todos los inmigrantes sin excepcion.

Como resumen se constato que los in-
migrantes, ademas de hacer un uso soste-
nible del sistema, contribuyen a mejorar
nuestro nivel de riqueza, contribuyen al
sostenimiento del sistema sanitario y re-
juvenecen la sociedad, y la necesidad de
estudios mas detallados sobre las necesi-
dades de salud de estos colectivos, de ga-
rantizar la integracion laboral de los mis-
mos para garantizar su salud, mejorar el
acceso alos servicios de salud y un mode-
lo de financiacion autondmica queadecue
losrecursos sanitarios decada CA alosin-
crementos de poblacion inmigrante.

Lasegunda mesa traté sobre Inmigra-
cion y servicios de salud. Francesc Cots,
del Hospital del Mar de Barcelona, sefia-
16 que los resultados de todos los trabajos
sobre poblacién inmigrante han des-
montado los topicos mas habituales: los
inmigrantes han demostrado ser mayori-
tariamente sanos, utilizan menos los
servicios sanitarios que los espafioles,
tienen también tasas menores de cirugia
electiva, e incluso que en las areas obsté-
tricas y pediatricas presentan una menor
utilizacién que los espafioles. En resu-
men, en el caso de Barcelona no se ha
demostrado la hipotesis de que hay una
sobreutilizacion de los servicios sanita-
rios por la poblacion inmigrante, sino to-
do lo contrario.

Daniel la Parra, socidlogo de la Uni-
versidad de Alicante, present6 un estu-
dio realizado en Alicante comparando
los inmigrantes ecuatorianos y los brita-
nicos, en ¢l se observa también una utili-
zacion de servicios bastante similar, si se
ajusta por la edad, ya que obviamente la
poblacion britanica es mucho mayor que
laecuatoriana; en el estudio se revelaque

el problema principal de los inmigrantes
es la ausencia de planificacion por parte
de las Administraciones Publicas para
responder a sus problemas de salud.

Finalmente se hizo una exposicion por
parte de la entidad Melilla Acoge de los
problemas referidos a la ciudad de Meli-
lla, que tiene unas peculiaridades muy es-
pecificas, como son la presencia de un
volumen muy importante de poblacion
transfronteriza (que trabaja en Melilla y
vive en Marruecos y que tiene un volu-
men similar al de la poblacion residente
enlaciudad)yladeinmigrantes subsaha-
rianos sin papeles. Se hizo especial hin-
capié en los programas dirigidos a muje-
res en situaciones de riesgo (muchas de
las cuales ejercen la prostitucion).

La tercera mesa se dedic6 a Género e
Inmigracion. Lucia Mazarrasa se refirié
aun estudio sobre la salud de las mujeres
inmigrantes, que muestra que las muje-
res soportan la discriminacion de sus
paises de origen alas que se ailaden las de
nuestro pais relacionadas con la division
social del trabajo, que hace que el merca-
do laboral de las mujeres sea de mayor
precariedad y menor proteccion, muchas
trabajan en servicio domeéstico que tiene
menos derechos y menos remuneracion.
Los problemas salud mas prevalentes
son de salud mental, la discriminacion
de género, la ruptura con su medio fami-
liar y social y la separacion de sus hijos.
Los problemas de salud mental en rela-
cion con la frustracion, la baja autoesti-
ma, depresion y somatizaciones en un
62% enmayor proporcion que en las mu-
jeres autoctonas. Los problemas de salud
mental tienen que ver con la pobreza, ni-
vel de estudios, divorcio, tener hijos, cui-
dar personas dependientes, mientras que
en los hombres influyen esencialmente
elnivel de ingresos y la insatisfaccion la-
boral. En el tema de maltrato, el 9% de las
inmigrantes lo ha sufrido en el ultimo
afo y este fendomeno esta muy relaciona-
do con el nivel de salud mental. Las in-
migrantes tienen mas abortos que las es-
pafiolas en relacion con una mayor tasa
de fecundidad, menor uso de anticon-
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ceptivos, tener hijos, problemas con pa-
rejas, dificultad de acceso a IVE por au-
sencia de oferta publica (retrasa la reali-
zacion y aumenta el sufrimiento).

Los factores favorecedores tienen que
ver con multiples factores: falta de recur-
sos, ausencia de papeles, falta de pareja,
precariedad laboral y problemas de acce-
so a los servicios. Hay una evidente difi-
cultad para el acceso a anticonceptivos
por problemas econdmicos, de informa-
cion y problemas de las farmacias, mala
informacién del uso de anticonceptivos,
resistencia de los hombres. Existen dife-
rencias en lademanda de informacion so-
bre anticonceptivos que tienen que ver
con el pais de origen, afectan mas a las
mujeres provenientes de paises del Ma-
greby de la Europa del este. Se han cons-
tatado deficiencias en la informacion so-
bre anticonceptivos de los servicios de
atencion primaria (AP), como conse-
cuencia el 28% de las inmigrantes no sa-
ben a donde acudir para IVE, frente a un
7% de las espafiolas. Las inmigrantes so-
portan mayor riesgo de violencia que las
espailolas, que tienen 2,21 por millén
frentea 11,27 eninmigrantes. E132% que
acuden a AP manifiestan malostratosalo
largo de su vida (esto no se suele pregun-
tar en los servicios), mas que en las espa-
folas. Laactitud eramasactivaque lases-
pailolas para salir por su cuenta de este
problema, pero pedian menos ayuda para
ello y tiene menos apoyo social.

Celina Pereda, de Médicos del Mun-
do, habl6 del trabajo de esta organiza-
cion con prostitutas y enfermos de SI-
DA; de ellas, muchas son inmigrantes.
Esta organizacion busca al acercamiento
de estos colectivos a los servicios de sa-
lud ptiblica. Por nacionalidades la mayor
parte de las personas que atienden proce-
den de Brasil, Rumania, Nigeria, Espafia
Colombia y Ecuador, aunque con la cri-
sis parece se estan incrementando las
mujeres espaiiolas. Otra linea de su tra-
bajo es el intercambio de jeringuillas,
donde constatan que se estd incremen-
tando la disminucion de consumo intra-
venoso, pero aumenta el inhalado. Tam-
bién se estd incrementando el consumo
de drogas y la prostitucion, lo que au-
menta el problema, ya que muchas que-
dan enganchadas. Muchas usan los ser-
vicios sanitarios privados que deben pa-

gar, lo que incrementa la deuda con las
organizaciones de traficantes. Entre los
motivos por los que no acuden a la salud
publica: culturales, barreras de acceso,
vergiienza, desconocimiento de idioma
y de los servicios de salud, actitud de los
profesionales sanitarios. Parece necesa-
rio incrementar los esfuerzos para afron-
tar el problema de la prostitucion, que
tiene grandes repercusiones sobre la sa-
lud. Entre las mujeres inmigrantes es uno
de los mayores negocios del mundo, no
estd mal visto socialmente y estd cre-
ciendo, incluso entre gente joven.

La cuarta mesa trato sobre las Actitu-
des y conocimientos de los profesiona-
les en su relacion con los inmigrantes.
Luis Gimeno, médico de Familia, expli-
cd que existe una tendencia generalizada
a asociar inmigracion con problema por
motivos politicos. Existe desinforma-
cion sobre este fendmeno, sobre un pro-
ceso que es bilateral de derechos y debe-
resy de interaccion dindmica sistema-in-
migrante y de naturaleza permanente.
Entre las causas podemos hablar de so-
brecarga de un sistema mal gestionado,
diferencias culturales, problemas de cla-
se social (son en muchos casos personas
pobres). Ideas clave: los inmigrantes
usan menos los hospitales, van mas a ur-
gencias; el porcentaje de ingresos por ur-
gencias es menor y hacen el mismo uso
que los espafioles; acuden menos a los
centros de AP, frecuentan menos la pe-
diatria, consumen menos medicamentos
(1/3 menos).

Marciano Sanchez Bayle comento los
resultados de una encuesta realizada en-
tre 924 profesionales (médicos genera-
les, pediatras y enfermeria) de centros de
salud en la que se concluye que la aten-
cionalapoblacion inmigrante se percibe
frecuentemente como un problema por
los/as profesionales de salud, lo que se
evidencia en que el 56,27% considera
que plantean mas problemas en la con-
sulta que el resto de su poblacion atendi-
day el 63,3% sefala que demandan mas
atencion sanitaria. Esta percepcion de
problemas esta relacionada con el por-
centaje de poblacion inmigrante atendi-
day se incrementa a mas del doble cuan-
do el nimero de inmigrantes es superior
al 10% de la poblacion atendida. El pro-
blema mas frecuente que se detecta es el
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idioma, que como es obvio puede difi-
cultar de una manera muy importante la
relacion en la consulta de AP. La mayo-
ria sefiala atender a inmigrantes sin regu-
larizary también piensa que laatenciona
los inmigrantes es la mayoria de las ve-
ces igual que la que recibe el resto de la
poblacion (95,44%). Se destaco la evi-
dente discrepancia que hay entre esta
percepcion de que los inmigrantes pro-
ducen una mayor demanda con los datos
empiricos que demuestran lo contrario,
asi como el hecho de que en las necesi-
dades de formacion destaque de manera
muy relevante la que se refiere a las en-
fermedades mas prevalentes, cuando
también la evidencia recoge que son las
mismas que las de la poblacion autocto-
nay que muy raramente presentan enfer-
medades importadas.

Conclusiones

1. Losinmigrantes aportan mas dine-
ro a las Administraciones Publicas que
los gastos que realizan en los servicios
publicos, siendo por lo tanto un impor-
tante factor de potenciacion de la econo-
mia.

2. Lasenfermedades mas prevalentes
entre los inmigrantes son las mismas que
entre la poblacion espafiola de igual nivel
de renta, es decir, las diferencias estriban
en que los inmigrantes son generalmente
mas pobres. Por otro lado, 1a presencia de
enfermedades importadas es muy infre-
cuente y nomayor que en la poblacion es-
pafola que viaja a paises con patrones
epidemiologicos diferentes al nuestro.

3. Lademanda de servicios sanitarios
de los inmigrantes es menor que la de la
poblacién autdctona, incluso ajustando
por edad, muy especialmente en lo que se
refiere al gasto farmacéutico. Existen al
menos una docena de estudios en todo el
territorio espafiol que lo corroboran.

4. Lapercepcion de los profesionales
delasaludeslacontraria, yaqueenlasen-
cuestas realizadas piensan que los inmi-
grantes generan mas demanda que la po-
blacion nacida en Espaia.

5. Los problemas mas importantes en
laatencion de los inmigrantes son los que
se derivan del idioma y de la falta de for-
maciondelos profesionales paraadaptar-
se a las diferencias culturales. [ ]
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