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Resumen

Antecedentes/Objetivos: La escasez de datos sobre la salud de las poblaciones migrantes sigue siendo un
problema relacionado con el fracaso sistemético en el abordaje de su bienestar. Para paliar esta situacién se
realizd un diagndstico comparativo de salud entre poblacion autéctonay migrante en Andalucia. Durante su
elaboracion se detectaron limitaciones metodol 6gicas, que se describen y analizan, asi como se proponen
recomendaciones para mejorar la calidad de |os datos que recogen las fuentes oficiales, con el proposito de
apoyar laformulacion de politicas mas efectivas.

M étodos: Parala elaboracion del diagndstico se aplica una metodologia cuantitativa descriptiva en la que se
seleccionan fuentes oficiales -segiin &mbito sanitario (EESE, ENSE, CIS, BDCAP), demogréfico (INE),
socioecondmico (Eurostat, OIM, CEAR, ECEPQOV)-, variablesy tipos de andlisis. Paralaidentificacion y
andlisis de las limitaciones, seimplementa una metodologia cualitativa basada en €l case analysis meeting
(Milesy Huberman, 1994) que describe y analiza el proceso identificador desde una perspectivacriticay
reflexiva. Por Ultimo, se realiza unarevision bibliografica, para contrastar y hacer recomendaciones de
mejora.

Resultados: Se encuentran desigualdades en la disponibilidad de datos para ambas poblaciones. Para
poblacion migrante se identifican limitaciones que son clasificadas en dos grandes grupos segun su relacion
con: 1) Los problemas pararealizar un andlisis descriptivo en profundidad, y 2) Lavalidez de los datos de las
fuentes secundarias. El primer grupo tienen que ver, como es el caso de migrante u origen cultural, con la
variabilidad en la conceptualizacion de variables y su operativizacion segun fuente, o con lafatade
disponibilidad. En el segundo, se relacionan con caracteristicas de esta poblacion que dificultan llegar aella.
Ademas, se contrastan |as variables de cada una de las fuentes con las variables esenciales y recomendadas
por laOMS Oficina Regional para Europa que muestran trabajo atlin pendiente.

Conclusiones/Recomendaciones: Se hace necesario un mayor esfuerzo por parte de la voluntad politica,
comunidad cientificay sistemas de salud paraincluir ala poblacion migrante mediante una actualizacion en
metodol ogia: mejorando las estrategias para llegar a esta poblacién; implantando una recogida sistematicaa
nivel regional y nacional; y desarrollando un marco en materia de ética que garantice la proteccion de datos.
Lacalidad de los datos es fundamental en latoma de decisiones, la elaboracion de politicas de salud, y €l
fortalecimiento de unos servicios sanitarios culturalmente sensibles.

Financiacion: Codigo de financiacion S0671: Reasentamiento y reubicacion de refugiados.
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