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IMMIGRACION EXTRANJERA EN EL ESTADQ ESPANOL.
CONSIDERACIONES DESDE LA SALUD PUBLICA
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Desde hace algunos afios, la inmigracién
extranjera de personas procedentes de 4reas
socioeconémicamente deprimidas, constitu-
ye una nueva realidad en nuestro pais, de
modo que mientras que en el censo del afio
1981 los extranjeros constitufan el 0,62%
del total de la poblacién del Estado espafiol,
en el del 1991 esta cifra se elevaba al
0,95%.

En este mismo sentido, en el padrén mu-
nicipal de habitantes en Barcelona del afio
1996, los extranjeros residentes en la ciudad
representaban el 1,9% del total de la pobla-
ci6n de residentes, siendo un 28,6% de ellos
procedentes de paises de la Unién Europea.
Si, en lugar del padrén municipal de habi-
tantes, se toman como referencia para el
mismo afio los datos del Gobierno Civil re-
lativos a los permisos de residencia vigen-
tes, permisos especiales para estudiantes ex-
tranjeros y reagrupamientos familiares, esta
cifra se incrementa en un 35%, lo que pone
de manifiesto la subestimacion de los regis-
tros poblacionales en cuanto a la inclusién
de poblaciones extranjeras residentes. Este
hecho, debido tanto a las personas que se
hallan en situacién no regularizada como a
las dificultades inherentes a factores idio-
maticos, culturales y sociales de algunos de
estos ciudadanos, conlleva dificultades para
la planificacién de servicios de salud y para
la puesta en marcha de programas y estrate-
gias en el ambito de la salud publica, toda
vez que pone de manifiesto la necesidad de
tener un mejor conocimiento de la situacién

de estas poblaciones a nivel demogréfico,
econémico, socio-sanitario y epidemiol6-
gico.

Estas cifras, que permiten estimar la exis-
tencia de en torno al 2% de inmigrantes ex-
tranjeros residentes en el Estado espafiol, o
alrededor del 1% si se excluye a los proce-
dentes de paises desarrollados, muestran que
el volumen de la inmigracién extranjera si-
gue siendo reducido en nuestro pafs. Sin em-
bargo, debe considerarse que estos porcenta-
jes ofrecidos de forma estimada a nivel glo-
bal, varian substancialmente en algunas
comunidades y localidades, asi como en de-
terminados distritos y barrios de las grandes
ciudades. En estos contextos, en los que se
concentra el grueso de la poblacién inmi-
grante, la perspectiva es completamente dis-
tinta, requiriéndose intervenciones especifi-
cas que no tendrian actualmente sentido para
el conjunto del pais.

En relacién a este tltimo aspecto, resulta
evidente que los inmigrantes extranjeros
tampoco pueden ser tratados de modo homo-
géneo, dado que sus contextos geograficos,
su situacion administrativa y sus especifici-
dades a nivel de género, idioma, cultura, re-
ligién y economia, determinan necesidades
y aproximaciones diferentes.

En muchos casos la responsabilidad co-
lectiva en la bisqueda de soluciones por par-
te de gestores, profesionales sanitarios y
otros agentes implicados en el ambito de la
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salud, se ve seriamente comprometida a ni-
vel de la cobertura de las necesidades de
salud, la accesibilidad a los servicios sani-
tarios o la equidad, debido a aspectos legis-
lativos y a politicas globales que se hallan
muy alejadas de las sanitarias. De este
modo, el principio de la universalidad de la
asistencia sanitaria para el conjunto de la
poblacién del pafs, queda seriamente res-
tringido para muchos de los inmigrantes ex-
tranjeros y, especificamente, para los que no
disponen de una situacion administrativa le-
gal o regularizada.

Asi, la buena voluntad y disponibilidad
de muchos de los profesionales de la salud
que prestan atencién sanitaria a estas pobla-
ciones, se enfrenta a un marco legal restric-
tivo que les dificulta desde la prescripcion
de farmacos hasta la obtencién de las explo-
raciones complementarias necesarias para
el normal desarrollo de la préctica asisten-
cial.

En relacién con lo mencionado, segiin el
titulo preliminar de la Ley General de Sani-
dad!, tienen derecho a la proteccion y aten-
cién sanitaria todos los espafioles y ciuda-
danos extranjeros que tengan la residencia
establecida en el territorio nacional y los
extranjeros no residentes en la forma que
las leyes y convenios internacionales lo es-
tablezcan. Este principio, aunque no expli-
citamente, conlleva la exclusién del derecho
a las prestaciones sanitarias para aquellos
inmigrantes que, aunque residen en nuestro
pafs, no han conseguido o han perdido «el
derecho» a su permiso de residencia. En
este sentido, el que un residente legal deje
de tener garantizados los medios de vida, el
alojamiento o la asistencia sanitaria, puede

ser causa de extincion del permiso de resi- -

dencia si no se prevé que «pueda disponer
de los mismos en un plazo razonable». De
ahi que la ley incite a ocultar la situacién de
pobreza y en concreto la falta de cobertura
sanitaria, dado el riesgo de retirada de la
documentacién legal y, en consecuencia, la
apertura del camino hacia la expulsion. Asf
se explican los temores de muchos de los
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inmigrantes a los servicios ptblicos, inclu-
yendo los sanitarios, y la preferencia por
aquéllos ya conocidos en los que pueden
confiar, entre otras razones porque en ellos
no se les piden «papeles». Por eso, en buena
medida, se producen concentraciones de in-
migrantes extranjeros en determinados ser-
vicios asistenciales?.

Lo expuesto, junto con otras restricciones
incluidas en la llamada Ley de Extranjeria,
impide, tal como se comentaba, hacer exten-
sivo el principio de universalidad del dere-
cho a la atencién sanitaria a todos los inmi-
grantes.

En cuanto a cémo debe entenderse el per-
fil epidemiolégico de los inmigrantes extran-
jeros, una posible clasificacidn de su patolo-
gfa mds frecuente las divide en enfermeda-
des importadas, enfermedades reactivas o de
adaptacién y enfermedades de base genéti-
ca’. Existen también clasificaciones especi-
ficas a nivel de enfermedades infecciosas®
y otras que contribuyen a una mejor com-
prensién del tema «salud e inmigracion».

Por otro lado, desde una perspectiva ge-
nérica, en los dltimos afos se han publicado
diversos trabajos que contribuyen a romper
el tépico que establece que los inmigrantes
nos traen enfermedades, confirmédndose que
se trata esencialmente de poblaciones jove-
nes y en buen estado de salud; no emigra el
que quiere sino el que puede.

Con ello, es posible afirmar que a su lle-
gada los inmigrantes extranjeros no consti-
tuyen grupos de riesgo especificos, siendo,
si acaso, las situaciones de marginacién, so-
ledad, hacinamiento y pobreza con las que
se enfrentan durante el proceso migratorio,
las que contribuyen a que presenten determi-
nadas enfermedades®. Asi mismo, la mayor
parte de las enfermedades importadas por
inmigrantes son dificilmente transmisibles y
su impacto sobre el propio inmigrante, habi-
tuado a exposiciones parasitarias o de otro
tipo, es mucho menor que cuando afectan a
personas no inmunes, como cooperantes y
viajeros que se desplazan hacia los paises de
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origen de estas enfermedades. En este sen-
tido, los centros especializados en enferme-
dades importadas deben ser utilizados como
servicios especificos para tratar patologias
poco frecuentes en nuestro medio, que afec-
tan tanto a viajeros como a inmigrantes, y
no como recursos dirigidos a estos ltimos
que sirvan para paliar los déficits existentes
(administrativos, idiomadticos, culturales...).
en el tratamiento de estos pacientes.

Asimismo debe tomarse en consideracién
que aunque determinadas enfermedades
transmisibles, como la tuberculosis o el
sida, presenten valores elevados de preva-
lencia de infeccion y de incidencia de enfer-
medad en algunos sectores de la poblacién
inmigrada’, de ello no puede concluirse que
la elevacién de estas tasas ocurridas en
nuestro pafs en los dltimos afios, pueda ex-
plicarse parcial o totalmente por el fenéme-
no migratorio. Afirmaciones realizadas en
esta direccién, a parte de falsear la realidad
existente, contribuyen a favorecer los argu-
mentos relacionados con la exclusion y la
xenofobia. Otra cuestion es la necesidad de
conocer con mayor precision los datos refe-
ridos a estas personas en relacion a aspectos
como el cumplimiento de los tratamientos,
lo cual debe contribuir a mejorar las estra-
tegias para la prevencioén y el control de
estas enfermedades.

Con frecuencia, al pensar en las necesi-
dades de salud de los inmigrantes extranje-
ros, se olvidan elementos relacionados con
trastornos psicosomdticos y de salud mental
(Atxotegui J, 1995. Planteamientos basicos
sobre la inmigracién desde una perspectiva
psicopatolégica y psicosocial). Asi, se ha
observado como un elevado porcentaje de
las consultas realizadas por estos pacientes
acostumbran a ser por cefaleas, precordal-
gias, lumbalgias, «dolor en todo el cuerpo»,
que en realidad traducen situaciones de an-
siedad, depresién, infelicidad y frustracidn.
Ello indica que tanto los profesionales de
asistencia primaria como los de salud men-
tal, deben tomar en consideracion estas par-
ticularidades en la valoracién de los diag-
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nésticos y la prescripcion de los tratamien-
tos.

Como perspectiva global, la visién de las
necesidades de los inmigrantes extranjeros
en materia de salud, debe realizarse desde
una dptica de salud publica asi como de co-
nocimientos en salud internacional en su
sentido mds amplio, donde elementos como
la llamada transicién epidemioldgica y las
grandes desigualdades econdmicas, sociales
y de salud de los paises de procedencia, de-
ben contribuir a un mejor conocimiento de
las caracteristicas de estas poblaciones.

Dicho de otro modo, la salud internacio-
nal facilitaria la visién en origen que poste-
riormente deberd observarse en destino. No
hay que olvidar que el inmigrante antes de
serlo es un nacional de su pais, que se adap-
tard mejor o peor en su destino, siendo por
tanto una persona que presenta caracteristi-
cas propias de ambos entornos, junto a las
especificas del proceso migratorio.

Como en otros ambitos de nuestra socie-
dad, la salud de los inmigrantes extranjeros,
tanto a nivel asistencial como desde los ser-
vicios de salud publica y de vigilancia epi-
demioldgica, debe ser considerada desde una
Optica interdisciplinaria, flexible y dindmica,
que cuente con la colaboracién de profesio-
nales de servicios sociales, antropblogos, so-
cidlogos, traductores e intérpretes, mediado-
res culturales y abogados, por citar los mds
destacados. A todo ello debe afladirse la ne-
cesidad de llevar a cabo estudios de investi-
gacién epidemioldgica que permitan ofrecer
respuestas serias y documentadas a algunas
de las preguntas que todavia quedan por res-
ponder en este dmbito, y desmentir algunas
afirmaciones que carecen de todo fundamen-
to. Sélo de este modo se conseguird un ver-
dadero conocimiento de sus necesidades y
prioridades en salud, asi como la oferta de
servicios de calidad, en un entorno normali-
zado y adaptado a las particularidades de los
distintos colectivos que viven en el pais, en
este caso los inmigrantes extranjeros.
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