*Salud y fendmeno migratorio; respuestas a las necesidades
sociosanitarias de la inmigracian”

Alfonso Cundros Rioba

Pzicélogo

La siteacion en nuestro entarma en malera de atencion sociosanitana & fa Inmigracion na es muy diferente de
la dle otros pafess auropeocs. Irdnicamants, an ol procoso actual do convargencia ocendmica, so ostdn danda
graves PROBLEMAS DE DIVERGENCIA entre "los que estdn dentro y los que estdn fuera"’, frente a la tra-
dicional metdfora de clase de "los que estan arriba y los gue estdn abajo", Estarmos hatilande de las singula-
res procesas de exclusidn soclal de diversos colectivos, o los gue los inmigrantes procedentes ds palses
pofires son wna muestra, como resumiremaos seguidamente,

Loz colectivos gue legan a nuestro territorio escapando de las fariblas situacionas en sus palsas o8 arlgen
anfcuenfran, s cabe, ofras condclones de desfjualdad a nivel poitico, scondmico, soclal y culfural,
Podriamos habfar eufamisticamente de “desencusniraen o referente a la conculcactdn de una sere de
Derechos Soclales, derechos naturales de foda comunidad. Ei Estace Democrafico s8 supons que representa
al Derecho Social Organizado, v &in embargo en puestro pais Nos gastamos meanos por usuano, pacianta,
astudiants, pansionista o discapacitade que la mayoria de fos paises de la Unidn Ewropea’. Todo elo cuan-
de nuestro nivel de niqueza esta al ¥5% del promedio de esa UE, gastdndonos en proteccidn soctal un 12%
manos de lo que fos correspondes,

Con todo, en esta comunicacidn nos cenfraremas an la poca Respuesta y casi mds en la emergente y nece-
sarla Prapuesta que, como hecho excepcional por lg prevision, podrian planificar a efectos del blenormio
salud-inmigracion los dispositivos plblicos seoiosanitarios con la inestimable (v actualmante casi exclusiva)
participacidn del tejido social organizado. Igualmeante, por ia prioridad de sus necesidades en matera social
y sanitara, constilufrin ef foco de pusstra atencidn el colectivo inmigrante “iregular®, el mds desprotegido
sanitanameinte.

Palabras Clave: Inmigraclan, prevencicn sanitaria, derechos sanitarios.

@ Situacion “de |legada” de la inmigracién lercaras palsas, y en especial los procedentes de

¥ suU posicidn “de partida” entre nosotros

¢ hace necesario realizar une pequealia

resafia sobre las condlciones de acceso de
la peblacidn Inmigrante a nuestre pais, asi como
de las refendas al ambito sociolaboral, para
poder axplicar postanomente las rapercursionas
dn astos y otms factores an sus riveles de salud,
A partir del tratado de Maastricht, dnicaments
tiznan daracho a la libra circulacidan en los paises
de la UE los propics cludadanes da arigen
Europen. Aguellos ciudadanos procedentes de

paises pobres, deben pasar una auténtica
barrera de chstaculos, en lo que sa rafiars a los
candicionantes legales de documentacicn,
parmisos.els. Su estancis aqui es, despues,
batante penosza pese a cumpllr una funcicn
social esencial en el ambito laboral, teniendo en
cuenta las necesidades de mano de obira que &l
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mercedo economico de nuestro pais tiene en
clertos sectones laborales que rechazamos los
espanales, los autdctonas,

El Grdfico 1 llustra la diversidad de barreras
administrativas y normativas que impiden, a la
hora de su establecimiento an Esparia, el
deszarrollo de diversos derechos a las
poblacionas inmigrantes procedentas de los
pal'ses CON Manos rmoursos,

Jean Plerre GAZON, responsable dal
Departamento de Migraclones da la QCDE en
1998, exponia en un informe el papel que
representan an el mercado laboral auropes los
axiranjaros an situacion irregular, de los cuales al
70% son hombres con una edad menor a 40
afas en un 80% de (os casos. Estas personas
trabalan en peguefins emprasas de construccion,
conleccion y servicics, en puestos gue exigen la

menar cualificacién, son los mas precarios y

Cuadro 1;

*“Toda persona tiene derecho a gue se
establezeca un orden social e Internacional en
of gque fos derechos y ibertades proclamadas
[ en esta Declaracion se hagan plenamente
| efectivos” (4rt. 28. Dec. Univ. de los DDHH)

“Toda parsana tlane dereche a un nivel de
vida adecuado que le asegure, asf como a su
familia, la salud y of bignestar”

{Art. 25. Dec. Univ. de los DOHH)

e

también los mas duros, GAZON se pregunta si
wstos meultados inducen & preguntarss por una
sociedad de mercado gque requlers mano de obra
iregular, con sueldos bajos, sin proleccidn social
vy =ln contrato de trabajo.

En Espafa se sabe gque hay unos 668,984
axtranjeros residentes, pero de éstos la mayoria
son (pesa d las falaces creencias populares)
procedentes de la propla Union Evropea
(319,327}, Las estimaciones respeclto a los
extranjeros en situacion Imegular {sin papeles)
son muy diversas, llegandose a considerar la
existencia de 250,000 (VALCARCEL, 1957,
aungue otros autores e instituciones barajan
cifras infarioras.

En cualguier caso, ¥y pese a las penosas
condiclones de desempefio de sus trabajos, a la
hora de su llegada a Espania los inmigrantes
wienen con un nivel de salud bastante aceptable;
e hecho, no podra ser de otra torma dadas las
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circunstancias azarosas dal itinerario que siguen
muchos de ellos para llegar hasta agui {&n
especial los procedentes del continente africans)
y gue exigen unas capacidades psicofisicas
francamente sdlidas.

Asl, podriamos diferenciar dos etapas
difarenciadas referidas a la salud de la poblagion
|nmigrante:

a) A la llegada:

Sa trata de una poblacién joven imedia edad 27
afios), sin anfarmedadas manifiestas v un alto
nivel de resistencia.

b) En In estancia:

& |a hora de anfarmar, parecen darse una sere

di problematicas comunes, sagun tedas los
registros de las diversas ONGs e Instituclones

que atianden social y sanitariamente al calectivo;

genaricaments serlan, en orden de prevalancia:

1% Infecciones dal aparato respiratorio

2° Danmatosls

3° Prahlemas ostenarticulares

4% Problemas salud mental (no pslquiatrcos)
5% Problemas digestivas

G Prohlamas da alimentacion

Aungue no exlsten por desgracia estudios que
investiguen las causas o factores delerminantes
de estos cuadros, axista un consanga an atribuir
cada uno do ellos a los estilos de vida,
condiciones medivambientales y sociolaborales,
Asl, las problematicas 1° y 2" responderian a los
aspectos roferidos al habltat o espacio de la
viviendd, en las gue se dan condiciones de
hacinamiento y falta de posibilidades de higiene
y autccuidados (infravivienda, chabalismio), La 21
categoria de patologias refarantes a
traumatismos o compromiso de les
articulaciones serfan obvia consecuencia de
tareas continuadas con schreesfuerzo
[construccidn,ete.), tiempos excesivos y
condiclones de saguridad inexistentes,

l.os problemas psicoldgicos, de salud mantal,
presantan tambien unge ala incidencia {en
algunos centros hasta al 45% de |os motivos de
consulte’), y son un indicador da las
circunstancias de insegundad persenal, falta de
proyecto personal estable, desconocimiento dal
antorno y presionas por la carencla da permiso
de residencla o trabajo. Depresiones y neurosis
reactivas representan &l mayor (ndice de
marbilidad, como respuesta a las problematicas
condiciones de subsistencia de aste colective,
ares descritas,

Igualmente &l 5° grupo de problemas de salud
presentados por muchos inmigrantes
{alteraclones del aparato digestive) pueda
también tener relacion con respusstas
pslcosemiticas consecuentes a las permanantas
dificultades scciolaborales y de inestabilidad
personal descritas. Sin embargo, este capltulo de
protlemas también tendria una estrecha
comalacion con al grupo 6 de patologias,
referidas a las dificultades del tipo de
alimentacion, consecuancla asimismo da
patronas culturales de Ingesta muy diferentes a
los de [a poblacién autéctona.

@ Necesidades sanitarlas de la poblacion
inmigrante y niveles de respuesta

amno sa snfialaba mas atras, la informeacian
c de gue se dispones respecto a los nivales da
salud de los colectivos inmigrantes en nuestro
pals 8s, ademas da escasa, apenas avalada por
astudios epldamicidgicos rigurosos. Por allo, son
los infermantes-clave y los datos de atenclan de
las diferantes organizaciones no
gubernamentalas que tradiclonalmeants cubren
esle servicio (Médicos del Munda, Karibu, Cruz
Aoja...) las casi exclusivas orentacionas para
realizar una aproximacian diagnostica adecuada.
En el caso de ostas dltimas, su experencia se
centra en la poblacion inmigrante iregular, qua
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carece del derecho a lz atencian sanitaria
normallzada’ por pane de los serviclos publicos
de salud.

Recordamos que, como deciames al principio de
aste articulo, las prioridades de conocimianto de
las dificultades soclosanitaras v sus posiblas
soluciones o respuestas, se rafieren a las
migracionas gue acuden a nuestro pais
procedentas de paises pobres 0 an proceso de
desarrollo (del continente africano, de ciertas
regiones de Latinocamerice o de o3 lamados
"paises del Esta” europen). Es declr, aguellos
gxtranjeros procedentas de o propia Unidn
Europea o de |os Estados Unidos (como se
expuso, la mayoria de los residentes en Espanal,
ademds do no taner espacial dificultad en recibir
atencion medica, sus patrones ccoldenfalizados
da salud-entermedad v socloculturales son
identicos a los nuestros.

Con toda, v aungue Ia carencia de posibilidad de
atencion médica, an los inmigrantes irregularas,
sea el mayor factor generador de exalusion
social [y, por ende, de malestar y enfarmedad),
tampoco aquellas personas de otras culturas con
pamiso de trabajo o residencia {muchas veces
efimera), y con el subsigulente derecho a la
atencion, pusdan llegar & encontrar una
respuasta adecuada v adaptada a sus
necesidades sanitarias (var mas adelante
dificultades &n la atencicn),

En &l Cuadre 2 hemos pretendido rasumir
precisamanta tanto las necesidades de salud en
general, como las asistencizles, de astos
caolectivos. En esta cuadro de dabla entrada, a su
vz, hemos distinguido entre las demandas
habiluales gue se exprasan en las consultas
médicas, v aquellas demandas no expresadas
(santidas) ¥ que por diversas razonas na llegan a
varbalizarse pero que constituyen un problema
para las personas inmigrantes.

Asl, las sollcitudes de sarviclos sanitarios son
fanto de atencion primaria (consulla ambulatoria
de medicing general) como de atencion

“ Expupto por o vis do *urpendas®. damcho univorssizado

secundaria (especialidades madicas, prusbas
diagnasticas complejas.etc.). lgualmente, ante
numern cada vez mayor de mujeres inmigrantes”,
la planificacion familiar es otra necesidad
axpresada habitualmente. También, v al no
disponar de coberlura de la seguridad social o
de recursos econdmicas, el coste de la
medicacion supone un serio problama para astos
colectivos,

For otro lado, v por los diferentes o inexistentes
habitos de utilizacion de los senvicios de salud
{an muchos casos por "inexistencia” de éstos en
sUs palses de oriegen), hay un abanjco de
problematicas no expresadas pero sl sentidas y
padecidas por los colectivos Inmigrantes, como
son los roferidos a la salud mental, y todos
aquellos relacionados con los estilos de vida, a
nival de |a alimentacién u otros, en los que al
bagaje cultural respectivo vy ia dificultad de
adaptacion a nuastros patrones culturales exige
complejos esfusrzos para allos.

También el Cuadro 2 resume los diferentes
niveles de respuesta en materia de proteccion
de la salud y sanitaria, asi como las
insthuciones responsables, Ademas de los tres
niveles de [as administraciones, coma se sefiald
mas atrds =zon las entidades sociales del tercor
sactor (ONGs) las que llevan anos trabajendo en
primera linea intentando apayar y suplic las
carencias an o referente 3l derecho a la salud de
Ia poblacidn inmigrante,

El grupo de inmigrantas que tenen sus "papeles
an ragla" (en &l cuadro & de regularizados) son
atandidos par al INSALUD en aquelles tarritorios
o comunidades an que todavia no se han
realizado las translerencias en materia sanitaria,
o hien por los propios servicios de Salud de las
Comunidades Autonamas (CCAA) con
competencias en atencion sanitana, Hay algunas
axcepcionas de atencian de los Inmigrantes sin
popoles dosde servicios publicos, pero con la
aceion de los profesionales de la salud de
manera voluntaria, como @5 al caso de Paima de
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_1
Cuadre 2
|
Y |
- DEMANDAS - |
EXPRESADAS | SENTIDAS
& Plamificacitn Familiar,
NECESIDADES @ Alt Sanilaris 1°.2° ® Salud maertal

NIVELES DE RESPUESTA

Temitorios INSALUD: Atencion 18 y 208 (1)

Acuwidos con enfirdades socisles para £d. Salud
Programas de sensbilzacion & informacsbn &
Termonos ransiendos: acuerdos (2)

Provencidn y Eduecacion para la salud &
Acyerdos con entidades sociakes (3)

Atencidn 1° y ocasionalmente 2* (especialistns)
Pravencian y Educacion pam Ia salud
Sansibillzogion

{1): Excepoiones i plenciin con

: Ejemplos Area § {Logunin, Maand ), Paima de Maflorca,
Bindenion

profoseenalng solumancs:
2y Exoupoiones, sjomplo: SAS: Convenio de Marzo99 entre CA. ONGS,
i3) €15 on Aptn Madnd: stencion protinionaies voluntangos. Coneonnn Sandana Barceions (Avio. Genemingl,

Douactn: sencon sanfar y SAPPIR
l & = ITErEntey FeRENTIO0E SO

Maflorca [y a consecuencia def trabajo do
sengibiizncion de la Organizacon Maljes del
Mon), o en oigln droa de-alencion de Madrid, &
curgo del INSALUD, coma es la comegpondients
0 Leganés,

A nivel autonamico, Ins Consajerias responsables
die la salud {pAncipalments aguelias ain

competencias de alencein directa, paro & an
mataria de Prevencion y Viglancia
apidemiiogca) tanen como prncipal objetivo el
facititar subvenciones a enlidades socinles para
gue desarrollen Programas de Educacion parn la
Salud, indistintamente para regularzodos o
iregulares. En nlgunan cases, an aquelinn CCAA

Efocier: dn Jowesiad n® S
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con compentencias sanitarias (Pais Vasco, administrativa con o sin papales, tienen

Cataluia, Andalucia), las Consajarias llegan a posibilidades de respuesta mids agiles y

acuerdos de coordinacidn, como en el caso del adapladas que los servicios plblicos. En su

Servicio Andaluz de Salud (SAS), que an 1999 contra, obviamente, esti la falta de recursos

firmo con un Convenio con ONGs v Sindicatos especializados o equipamisntos para muchas

para eubrir 1a atencién sanitarla de la Inmigracion pruebas disgnosticas que sdlo posee el dmbito

2n una 2ona con ung alla densidad de hospitalario,

trabajadores africanos y sin cobertura sanitaria, Para llustrar Ia complejidad a asumir v la

lLes grandes Ayuntamientes Henen igualmente imaginacion que sa debo dermochar desde las

algunes acuerdos de colaboracion, aungue sus ONGs o incluso desde clertos servicios de salud

competencias se centran en la Prevencion v en con profesionales comprometidos en |a atencian

Programas de Educacion para la Salud, a |ag personas sin derecho a sar atendidas por

Sin duda, aunque en condiclones precarias, son los sarviclos publicos, & Cuadre 3 resume el

las ONGs las que aporan un mas amblcioso ‘ltinerario-tipe" en lo gue denaminamos

abanico en las prestaclones, que va desde la ‘atencion sanitaria imaguiar® realizada

atencian primaria hasta proyectos de habitualmeanta.

sensibilizacion hacia la poblacidn autactona, Las posibilidades son varias, v sdlo la denvacian

sobre la realidad de fa Inmigracién. Ademas, al ala Red Sanitaria Publica 8s poslble cuando hay

estar en contacto directo v permanente con lodo algun tipa de “convenla® Informal, como se

al aspactra de grupos inmigrantes, sefiala en & Cuadro 2. A veces, y en especial

independientamants de su siluacion para atencion do médicos especialistas (urologla,
Cuadro 3:

ITINERARIO-TIPO EN LA “ATENCION IRREGULAR"

Red pablica o privada
4 | (por concierto informal) |

Profesionales "conocidos”
{especialistas en
Ll dispositivos)

DERIVACION Urgencias
en Hospital |
~ Ly

b

Red “singular"
_ |propia red de la comunidad
o inmigrante

{madicina alternativa)




Saludd y fansmnnn migrataris

cardiclogia,elc.), se recurre & colegas
profesionales que, trabajando an ciertos
dispasitives publicos, se aresgan a "colar al
paciante inmigrante v & atenderle bajo su
responsabilidad, La opcion mds frecuents,
utilizada por la propla colectividad inmigrante, es
la de la entrada por urgencias, que sdlo admite
slluaciones limite; asto supone, ademds de un
riesgo para la vida de las perscnas que utilizan
esta via extrema, un coste muy allo para |
propio sistema.

Todo este despliegue surrealista de esfuerzos
humanos, costes, miedos, Inseguridades v, sobra
todo para |a poblacion afectada, sufrimienta,
seria eliminado si simplemente se diera
respuesta a un deracho humano tan basico
como 5 el de la Salud, independientaments de
la situacion administrativa de las personas. Todo
allo aliviaria en gran medida las situaciones de
muchas parsonas que han venido a nuestrs pais
a cubrir espacios laborales por nosotros no
asumidos, aungue necesarios para ol desarrmllo
di nuestra socledad, y que casl siempre carscen
de permiso de residancia porgue el
condicionanta previe (hasta la fecha) del permiso
de trabajo se carece de &, ya gue no tienen
caontrata, Imaginemos las abusivas condiciones
de explotacian, a nlvel econdmice y de
condiclones de trabajo, que eslas personas
padecen,

@ Dificultades para ejercer ol derecho
a la prevencian y a la atencién sanitaria

E n resumen, consideramos que las
principales dificultades que encuentran los
colectives inmigrantes en nuestras comunidades,
en mataria del culdado de |a salud, puaden
englcbarse en dos grandes grupas de factores:
ESTRUCTURALES, v que afectan
fundamentalmenta a aquelles inmigrantes sin
papeles y con proklemas econamicos
{circunstanclas que se retroalimentan creando un
perversa circulo vicioso), v FUNCIONALES /
SOCIOCULTURALES, que tendrian que ver

asenclalmente con aspectos de distancia cultural
Y con otros condicionantes referidos a la
accasibilidad u otras trabas administrativas.

La procedencia de la mayer parte de los flujos
migraterios, con orlgen rural en sus paises y con
escasas habilidades para el desanvalvimisnto an
un entarng urbang, complica lns posibilidades de
acceso a la red sanitaria, maxime s/ sumames &l
miedo a identificarse cuando se encuentran sin
decumentacion an regla. Otros factores que
dificultan la relaclon prolesional-pacienta son los
refendos a las vanables cullurales, que provocan
Insequridad tanto en la perscna inmigrante come
an [os técnicos de salud, ante usos v costumbras
gug 8s necesano tener en cuenta a la hora de la
atencian. As por ejemplo, los problamas de
pudor, en &l caso de las mujeres magrebies, o los
habitas raligiosos ramadan) que impiden
tratamientos que supongen la toma de
medicacian en ciertas horas del dia,

Otras dificultades, procedentes de la Injusta
situacion laboral de muchas mujeres y hombres
Inmigrantes, son de indole mas crual, como es la
de [as dificultades para obtenar parmise para r al
médico.

® Sugerencias para la mejora de las
posibilidades y condiciones de atencion

E videntamenta la gran barrera para el
ajarcicio del derecho a fa salud, para los
colectivos inmigrantes, se basa en |a legislacion
y normativa en materia de extran|erla, gue hasta
la fecha ha Impedido que la Red Pablica de
Salud atienda de manera universalizada a todas
las personas Inmigrantes, independisntamanta
dae gue dispongan de permizo de residencla o
na. A la hora de redactar este articulo, acaba de
ser aprobada por Las Cortes la modificacidn de
In Ley de Extranjeria, que afortunadamente
asume un caracter humanitano v de derecho al
garantizar la alencion sanitaria a todos los
colectivos inmigrantas, Sin duda, buena parte da
las dificultades esbozadas en las lineas
precedentos serin aliminadas y tanto al bienestar
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Cuadm 4;

[ DIFICULTADES PARA EJERCER EL DERECHO
~ ALAATENCION SANITARIA

,(
OBSTACULOS |
LEGALES

DIFICULTADES |

ECONOMICAS

+ Falta de asistencia
1* sistematizada

=+ Nula atencién 2°

4« Inseguridad para

identificarse y
acudir a los centros
urbanos

_p=* Alimentacion

(dietas adec.)

~ 2=« Adquisicion

medicamentos

= Desconocimiento organizacion sanitaria
+ falta de habitos en el uso de s* de salud.
* Escasa accesibilidad de ésta

DISTANCIA CULTURAL:

® |dioma
® Pydor

* Incumplimiento de tratamientos
prolengados; problemas con habitos
socio-religiosos (ramadan)

= Atribucion enfermedad a referentes

magicos

OBSTACULOS LEGALES:

= Por inestabilidad en el empleo

pérdida de derechos a la asistencia sanitaria,
(renovaciones de permisos de trabajo)

* Trabajadores/as con cobertura pero sus

pera sus empleados han dejado de cotizar a la

5.5.

* Problemas para terner permiso

para ir al médico
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fislze v mental de muchas personas sera
garantizado; otras vantajas de paz soclal y
relacicnes positivas en el cenjunto de la
comunidad lambién serdan beneficios no menos
importantes que facilitaran la convivencia y 1a tan
manida "integracion” de otras culturas entre
nesotros.

Paro tambien consideramos que, pese a asta
legro tan reivindicado por muchos sectores
sooiales, pollticos y ciudadancs de la refarma da
la Ley de Extranjeria, no acahban los problemas
de intercambio, comunicacion ¥ conoclimisnto
respectivo entre los usuanos procedentes de
atros palses y los servicios y profesionales de la
estructurd sanitarda publica.

Faor ello, nos atrevemos a realizar algunas
sugeranclas astratégicas respacto al papel de los
profesionales de la salud (personal médico, de
enfermeria y administrativo) y de las
organizaciones sociales comprometidas en la
ayuda sociosanitaria;

1. Losflas profesionales podrian:
* [nlentar eliminar las pereepoiones erdneas,

ostarnatipos v prejuicios, sobre formas de
enfermar por parte de los Inmigrantes {(v.g., no

casi todos padecen tuberculosis)

» Majorar la comunicacion (idiomatica v
actitudinal) con [ns paclentes

* Formarse n aspectos de interculturalidad:
creencias v valores de las migraciones,
actitudes y conductas da su entorno (familia,
grupo de iguales atc.) para asegurar apoya y
continuidad an los tratamientos, elc,

* Eliminar presupuastos sobre @l "culturalisma”
[no van al médico por su cultura, porgue son
asl)

2. Las organlzaciones sociales podrian:

* Desarrollar una tarea de "acercamiento” de
fos calectivos inmigrantes a la estructura
sanitaria,

* Formar y sensibilizar a profesionales de las
redes publicas de salud

* Mantaner y ampliar actividades de Educacian
para la Salud

* Servir de "observatorios® en materia de salud
comunitaria sobre la situacién de los
colectivos,

* Mantener una actitud de denuncia de las
situaciones de discriminacion.

* Sensibilizar a la cludadania an ganaral.




