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(Health and immigration: new situations and challenges)

Resumen

La nueva situacidon sociodemografica del Estado espafiol,
vinculada a la incorporacion de poblaciones inmigrantes, re-
quiere mejorar el conocimiento de su estado de salud y de-
terminar las prioridades preventivas y asistenciales.

Se realiza una revisién bibliografica de la informacién dis-
ponible sobre salud e inmigracién, analizando sus contenidos
desde una Odptica de salud publica. Entre los resultados en-
contrados cabe destacar la elevada proporcién de recién na-
cidos de muijeres de origen extranjero, las necesidades en salud
mental, la deteccién de los déficit en salud bucodental y el
incremento de casos de tuberculosis que, junto a limitacio-
nes de las coberturas vacunales en la poblacién infantil, de-
finen el espectro de la salud de esta poblacion. Del analisis
de los servicios de salud se desprende la elevada frecuen-
tacion de los servicios de ginecologia y obstetricia y pedia-
tria por parte de la poblacion inmigrante.

La poblacién inmigrante, a pesar de no presentar necesidades
especificas en materia de salud, incluye colectivos que re-
quieren una especial atencién respecto a la tuberculosis, la
salud materno-infantil y la prevencién y promocion de la salud.
Se recomienda reforzar y adaptar los recursos y servicios de
salud potenciando la figura del agente de salud y los recur-
sos humanos y formativos de los profesionales.

Palabras clave: Salud. Migracién. Enfermedades prevalen-
tes. Servicios de salud.

Abstract

The new social and demographic framework in Spain that
has appeared since the arrival of new migrant populations, rai-
ses the need to improve the knowledge of their health status
and to identify preventive measures and priorities in heath ser-
vices.

A bibliographic review of the available information on migration
and health in Spain is performed, together with an analysis
of their contents from a Public Health point of view. The high
proportion of new borns from foreign mothers, the mental needs,
deficits in oral and dental health, and the increase of tuber-
culosis in migrants, together with limited vaccine coverage in
children, define the main health needs of these populations.
The analysis of health services, reveals a high use of pedia-
tric, obstetric and gynecologic resources by migrant popula-
tions. Conclusions; although no particular health needs have
been identified for migrants, special attention for tuberculosis,
mother and child health and health promotion and prevention,
have to be funded for specific migrant populations. Health re-
sources and services have to be reinforced with health agents,
human resources, and specialized education for health pro-
fessionals.

Key words: Health. Migration. Prevalent diseases. Health ser-
vices.

Introduccion

a nueva realidad sociodemografica, que se ha con-

figurado en nuestro pais a partir de la incorpora-

cién de la poblacién inmigrante, requiere analizar

las necesidades y prioridades generadas por esta
situacion en todos los ambitos.

Las migraciones suelen suponer, ademas de una
traslacion espacial, un cambio social. El individuo ini-
cia el proceso migratorio cuando adopta y lleva a efec-
to la decisidon de emigrar, como respuesta a factores
de signo negativo que operan en el punto de partida,
y a factores positivos en el punto de llegada. Las mi-

graciones pueden ser clasificadas sobre la base de los
siguientes ejes: de la obligatoriedad a la voluntariedad;
de las cortas a las largas distancias de migracion, y de
la migracion econémica a la no econémica. En cual-
quier caso, el movimiento de las personas dentro de
un pais se considera un derecho humano, mientras que
el movimiento a través de fronteras no lo es. El emi-
grante econdmico podria ser el ejemplo de las virtudes
del mercado global pero, en lugar de ello, mientras los
bienes y el dinero se mueven con libertad, el mercado
de trabajo debe detenerse en las fronteras.

El objetivo de este trabajo se centra en determinar,
a finales del afio 2003 y desde el prisma de la salud
publica, algunas de las principales caracteristicas y los
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retos que pantea la inmigracion en nuestro pais. Para
ello, se lleva a cabo una revisién de los trabajos reali-
zados sobre la inmigracion y la salud en el Estado es-
pafnol, analizando algunos de sus principales resulta-
dos y ofreciendo pautas sobre indicadores, tendencias
y necesidades.

Consideraciones sobre inmigracién y salud
en el Estado espanol. Repercusiones de la Ley
de Extranjeria

La Ley sobre derechos y libertades de los extran-
jeros en el Estado espafiol y su integracion social (Ley
de Extranjeria)* constituye el marco juridico actual sobre
la situacion de los inmigrantes en nuestro pais. El ar-
ticulo 12 de esta norma, dedicado al derecho a la asis-
tencia sanitaria, estipula que: «Los extranjeros inscri-
tos en el padron del municipio en el que vivan
habitualmente tienen derecho a la asistencia sanitaria
en las mismas condiciones que los espanoles. Los ex-
tranjeros que se hallen en el Estado espafiol tienen de-
recho a la asistencia sanitaria publica de urgencia cuan-
do padezcan enfermedades graves o accidentes de
cualquier tipo, y a la continuidad de esta atencion hasta
el alta médica. Los extranjeros menores de 18 afios que
se hallen en el Estado espafiol tienen derecho a la asis-
tencia sanitaria en las mismas condiciones que la po-
blacion de origen. Las extranjeras embarazadas tendran
derecho a la asistencia sanitaria durante el embarazo,
el parto y el posparto».

Asi, el elemento clave que garantiza el acceso a la
asistencia sanitaria publica de los inmigrantes extran-
jeros se centra en la obtencién del empadronamiento
en sus localidades de residencia, y la vinculacion de
este procedimiento con la tramitacién de la tarjeta sa-
nitaria individual (TSI) como documento de acceso al
sistema publico de salud.

Evolucion sociodemografica de la inmigracion
extranjera en el Estado espafol

Primera etapa: hasta el afio 1998

Desde mediados de los setenta hasta mediados de
los noventa, la inmigracidn extranjera en el Estado es-
pafiol evoluciond de 165.000 personas en 1975, a 198.042
en 1981, 415.000 en 1992 y 538.984 en 1996. Se ha tri-
plicado en 15 afos y representa el 1,3% de la poblacion

*Es la Ley Organica 8/2000, de 22 de diciembre de 2000 y el Real
Decreto 239/2000 de 18 de febrero.

total del Estado al final de este periodo. En 1998 la cifra
de inmigrantes extranjeros se elevaba a 719.647 per-
sonas, sin incluir la poblacién no regularizada.

Segunda etapa: 1999-2003

Desde el afio 1999 la evolucion de la poblacion ex-
tranjera en nuestro pais ha experimentado un notable
crecimiento. Los datos publicados por la Delegacién del
Gobierno para la Extranjeria y la Inmigracién, a 31 de
diciembre de 2002, apuntaban que los extranjeros en
situacion regularizada en el Estado espafol eran
1.324.001 personas (210.000 mas que el ano 2001);
el 3,2% de los 40.847.371 habitantes del Estado. Du-
rante los primeros 6 meses de 2003, esta cifra se in-
cremento en 124.670 nuevos residentes, y llegd a ser
de 1.448.671 personas. Si se tiene en cuenta la exis-
tencia de un elevado numero de personas no regula-
rizadas, la proporcidn de inmigrantes en nuestro pais
se situaria probablemente al acabar el afio 2003 en torno
al 4%, avanzando hacia los niveles de los Paises Bajos
o Suecia, donde en diciembre de 2000 los inmigrantes
representaban el 9 y el 11,3% de sus poblaciones res-
pectivas.

La poblacién inmigrante censada presenta una edad
media inferior a la autdctona, el 54% son hombres, con
una mayor proporcidon de mujeres procedentes de los
paises iberoamericanos. El 58% de los inmigrantes re-
gularizados residen en Catalufa, Madrid y Andalucia,
donde también se centra la mitad de la poblacién es-
panola’ (fig. 1).

Inmigracién y condicionantes de salud

Las desigualdades en salud y en el acceso y la utili-
zacién de los servicios, en funcion del pais de origen®*,
constituyen fendmenos conocidos. Los parametros
fundamentales a tener en cuenta en una primera etapa
del proceso migratorio podrian resumirse del modo si-
guiente: las particularidades de la zona de origen (ha-
bitos dietéticos, caracteristicas fisioldgicas, rasgos cul-
turales, tradiciones en salud materno-infantil...)>; las
debidas a las consecuencias de las desigualdades so-
ciales y econémicas entre paises (formacion deficita-
ria, deficiente control sanitario de los alimentos, facto-
res de riesgo ambiental, limitaciones de acceso a
recursos de salud...), y las debidas a los trastornos vin-
culados al proceso migratorio (agotamiento fisico y emo-
cional, estrés, depresiones’, hacinamiento y malas con-
diciones de la vivienda, condiciones de trabajo, etc.).

En una segunda etapa pueden aparecer alteracio-
nes relacionadas con las deficiencias sociales y eco-
némicas (evolucidon a enfermedad de infecciones la-

Gac Sanit 2004;18(Supl 1):207-13

208



Jansa JM, et al. Salud e inmigracién: nuevas realidades y nuevos retos

Figura 1. Poblacion extranjera por comunidad auténoma de residencia (Estado espaiol, 31-12-2001).
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del Instituto Nacional de Estadistica.

tentes, como la tuberculosis, trastornos relacionados con
descompensaciones nutricionales, cumplimiento de
tratamientos farmacoldgicos, ausencia de visitas de con-
trol del embarazo, trastornos psicoafectivos...).

El emigrante, instalado ya en la nueva realidad, tien-
de a identificarse desde una perspectiva de salud con
la situacion de la poblacion del pais (uso de recursos
de salud, patrones de morbilidad, actividades preven-
tivas...)®.

Aproximacioén a algunas prioridades en salud de
los inmigrantes extranjeros en el Estado espaiol

Salud percibida y salud mental

A pesar de que una de las mejores medidas de la
salud percibida de la poblacién se recoge en las en-
cuestas de salud, en nuestro pais los datos sobre in-
migrantes extranjeros incluidos en estos instrumentos
resultan todavia poco utiles por su escasa represen-
tatividad en ellas.

La salud mental constituye uno de los elementos a
considerar en el andlisis de la salud de las poblacio-
nes inmigradas'. Algunas revisiones recientes concluyen
que la inmigracién no produciria por si misma un in-
cremento del riesgo de presentar enfermedades men-
tales, sino que éstas se vincularian sobre todo a ex-
periencias de adaptacién durante el proceso
migratorio'''2,

En un estudio realizado en Barcelona sobre pobla-
cién marginal en el afio 19972 que incluia inmigrantes
econdmicos,se detectd que el 48% de los hombres in-
migrantes y el 65,7% de las mujeres declaraban un es-
tado de salud regular, malo o muy malo, cifras supe-
riores a las obtenidas en poblacién general en el mismo
territorio (un 20% de los hombres y un 29% de las mu-
jeres de 14 afios o mas en la encuesta de salud de Bar-
celona del afio 2000). Un 52% de los inmigrantes de-
claraba una elevada utilizacion de los servicios de salud
(visita al médico en el ultimo mes) y un elevado nimero
de trastornos crénicos, entre ellos depresiones, decla-
radas en un 58% de los casos, dolor de espalda en un
33% y migrafa en un 37% (prevalencias también mucho
mas altas que las de la poblacién autéctona); en rela-
cién con la salud mental, un 58% de los inmigrantes
entrevistados manifesté haber presentado trastornos de-
presivos.

Salud materno-infantil

Natalidad, bajo peso al nacer y prematuridad.
Desde 1998, afo en que el saldo vegetativo (naci-
mientos menos defunciones) fue uno de los mas bajos
de las pasadas décadas, se ha observado una ten-
dencia creciente de la natalidad, principalmente de-
bido al incremento de nacimientos de nifilos de ma-
dres extranjeras. Asi, durante el afio 2002, en el Estado
espafol nacieron 416.518 nifos, de los que el 11%
fueron hijos de mujeres con nacionalidad extranjera,

209

Gac Sanit 2004,;18(Supl):207-13



PARTE Il. TEMAS ACTUALES DE SALUD PUBLICA
Capitulo 1. Visiones de la salud publica desde la perspectiva de género y clase social

Figura 2. Motivos de ingreso de la poblacién inmigrante
(ciudad de Valencia, 2001-marzo de 2003).
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Fuente: Boletin Epidemiolégico Semanal. Centro Nacional de
Epidemiologia 2003;11(5):49-52.

lo que supone un incremento del 25% con respecto
al afo anterior.

En 1999, en Barcelona, entre las madres de origen
subsahariano se observaban proporciones mas eleva-
das de recién nacidos con bajo peso y pretérmino que
en el resto de los colectivos de extranjeros (segun los
datos de la Agéncia de Salut Publica de Barcelona del
ano 2002), mientras que la elevada proporcién de ma-
dres de origen filipino de mas de 35 y 40 afnos de edad
se asemeja a los patrones de natalidad cada vez mas
frecuentes en nuestro entorno.

En la ciudad de Valencia, en un estudio reciente re-
alizado sobre altas hospitalarias en poblacién inmi-
grante'4, destacaba que los partos y abortos supusie-
ron entre octubre de 2001 y marzo de 2003 el 27,1%
de todas las altas, y el diagndstico mas frecuente fue-
ron las complicaciones del embarazo, el parto y el puer-
perio (fig. 2).

Embarazos en adolescentes, abortos y prostitucion.
Algunos estudios' han destacado que la inmigracion
recae cada vez mas sobre las mujeres, en el sentido
de que el numero de mujeres inmigrantes resulta pro-
gresivamente creciente, lo que introduce el fenémeno
de la feminizacién de la pobreza a la que a menudo se
vinculan las trabajadoras sexuales. La Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU), a través de un informe de
la Organizacién Internacional para las Migraciones, se-
nala que en el ano 2001 el Estado espafnol fue el pais
europeo donde se incorporaron, durante los Ultimos 5
anos el mayor numero de mujeres dominicanas en la
industria del sexo, seguido de ltalia y Grecia.

El Programa de Atencién a la Maternidad a Ries-
go, dirigido por la Asociacion Salud y Familia, consta-
t6 que en Cataluia, de las 2.578 mujeres atendidas en
el subprograma de financiamiento de la interrupcion vo-

luntaria del embarazo (IVE) durante el afio 2000, el 40%
eran extranjeras. En 1992 esta cifra era del 17% (sobre
un total de 718 mujeres).

Utilizacion y acceso de los servicios sanitarios

En el informe Espafia 2003 se recogen los datos
sobre las escasas dificultades que tienen los inmigrantes
en el acceso a los servicios de salud. Asi, el 82% de
los inmigrantes sabe a quién recurrir para informarse
sobre lo que necesita para obtener informacioén sani-
taria, y tendia a considerar facil el trato que por tér-
mino medio recibia del personal de los servicios de
salud.

Por otro lado, se han observado distintos patrones
de utilizacion de servicios de salud entre la poblacién
inmigrante y la autéctona, a causa de sus notables di-
ferencias de edad y su mayor tasa de fecundidad. Asi,
en un estudio realizado en el Hospital del Mar de Bar-
celona'” se apreciaba que el 33% de los ingresos ha-
bian sido partos, y el coste medio de las altas de in-
migrantes de paises de baja renta (valorado en
consumo de estancias hospitalarias) habia sido un 30%
menor que el del resto de altas. Se determinaba tam-
bién que una vez ajustadas la edad, los problemas de
salud y gravedad, las estancias de la poblacién inmi-
grante habian sido significativamente menores, dife-
rencia cifrada en un 5% cuando sélo se ajustaba por
enfermedades y en un 10% cuando eran considera-
dos otros factores. Partiendo de estos resultados, los
autores del estudio consideraban que las diferencias
estaban determinadas por la edad y las diferencias so-
cioculturales y concluian que la piramide de edad de
la poblacion inmigrante compensaba la envejecida es-
tructura de edad de los pacientes autdctonos, lo que
plantea la necesidad de recuperar el mayor peso de
los servicios hospitalarios de ginecologia-obstetricia y
pediatria.

Salud bucodental

Algunos de los datos recopilados en documentos y
articulos del area de pediatria, plantean la elevada fre-
cuencia de los trastornos de la salud bucodental en los
nifios inmigrantes'®1®. Otros trabajos, que también han
abordado esta cuestion, identifican un déficit en la hi-
giene dental en algunos nifios inmigrantes2°, asi como
alteraciones en sus habitos alimentarios. Algunos de
estos aspectos se vinculan a ciertas costumbres,
como comer golosinas en exceso o mojar los chupe-
tes de los recién nacidos con azucar para que se tran-
quilicen, hechos que no hace muchos afios resultaban
habituales en amplios sectores de nuestra sociedad. Par-
tiendo de los datos disponibles en los servicios de odon-
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tologia de atencidén primaria de la red publica, se evi-
dencia que las limitadas prestaciones ofrecidas en este
ambito determinan que los colectivos de inmigrantes con
mayores carencias sociales y econémicas no puedan
resolver sus necesidades de salud bucodental, tal como
ocurre con la poblacion autéctona con limitacién de re-
Cursos economicos.

Vacunaciones

Con anterioridad al incremento migratorio actual, en
Barcelona se detecté que las coberturas vacunales de
ninos entre 2 y 3 afos de edad, hijos de mujeres filipi-
nas, eran del 68% para el sarampion, la rubéola y la
parotiditis, del 52% con 4 dosis contra la poliomielitis,
la difteria y el tétanos, y del 69,5% cuando las cifras
para el conjunto de la ciudad por estas vacunas eran
superiores al 90%. En los nifos y jévenes filipinos entre
6y 14 anhos de edad, estas coberturas eran todavia muy
inferiores?'.

Mas recientemente, y a pesar de la ausencia de
datos globales, se han detectado déficit de coberturas,
o de los documentos justificativos de haber recibido las
vacunas pertinentes, en nifios procedentes de diversos
colectivos de inmigrantes®. En este sentido, algunos
de los protocolos, centrados en la atencidn sanitaria de
la poblacién inmigrante, determinan que cuando no se
puede verificar el estado vacunal de los nifios, debe re-
alizarse una actualizacién completa de su calendario
de vacunaciones?®. Asimismo, es importante destacar
la existencia de calendarios vacunales distintos en fun-
cién de los paises®.

Tuberculosis

La tuberculosis (TB) es probablemente una de las
enfermedades de las que, junto con las parasitosis in-
testinales, existe mas documentacion bibliografica en
el ambito de la inmigracion y la salud. En muchos pa-
ises europeos, mas de la mitad de las notificaciones
de TB corresponden a inmigrantes procedentes de pai-
ses con alta prevalencia®. En el Estado espafol, la si-
tuacién no llega a las cifras de estos paises, y la pro-
porcién media de inmigrantes entre los casos de TB es
del 2,5% para el conjunto de la poblacién?. Sin embargo,
en determinadas comarcas y regiones, con una mayor
inmigracion, la proporcion de enfermos con TB alcan-
za cifras de hasta un 32%?. De hecho, en algunas zonas
de nuestro pais, en los ultimos afos se observa un des-
censo de los casos de TB en la poblacion autéctona y
un aumento en las personas inmigrantes, que justificaria
la realizacion de un analisis diferenciado para hacer un
seguimiento de las tendencias epidemioldgicas segun
las zonas de procedencia?.

Figura 3. Pais de origen de los casos de sida (Estado espafiol,
1981-junio de 2000).
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América (0,6%) Africa (0.7%)
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del Boletin
Epidemiolégico Semanal. Madrid 2000;8:97-108

VIH-siaa y otras infecciones de transmision sexual

De los casos de sida notificados, mas del 97% se
han diagnosticado en personas nacidas en el Estado
espanol, lo que demuestra que, hasta el momento, esta
epidemia se ha producido fundamentalmente por trans-
mision autéctona del virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH). Hasta junio de 2000, 1.076 casos (1,9%)
correspondian a personas nacidas en el extranjero, pero
este porcentaje asciende al 2,4% si se analizan soélo
las comunidades auténomas que realizan una buena
recogida de la variable del pais de origen (fig. 3).

A pesar de que hasta la fecha la inmigracion extranjera
no ha modificado la epidemiologia del sida en nuestro
pais, en los Ultimos afios se observa un nimero creciente
de notificaciones entre personas de otros paises, espe-
cialmente entre las de origen africano y portugués®. La
interpretacién de estos datos tiene algunas limitaciones,
como la imposibilidad de distinguir entre las personas que
estaban infectadas antes de llegar a Espafa, o la difi-
cultad en la obtencién de tasas de sida en cada grupo
de poblacion, pues se desconoce realmente el nimero
de extranjeros que viven en nuestro pais.

Por otra parte, como consecuencia del trafico ilegal
de personas, una proporcidon de inmigrantes ejercen la
prostitucion, con practicas que podrian ser de mayor ries-
go que las de la poblacion autdéctona. Si bien en algunos
trabajos se evidencia un aumento de la frecuencia de al-
gunas infecciones de transmisidn sexual en inmigrantes
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—hombres y mujeres que ejercian la prostitucion—
al compararlos con la poblaciéon autdctona con la
misma conducta de riesgo, las tasas de infeccién por
el VIH fueron similares en ambos grupos®:3!.

Conclusiones

Entre las prioridades en salud de las poblaciones
inmigrantes destacan los siguientes aspectos:

1. En relacién con los trastornos mentales que pre-
sentan los inmigrantes, la hipétesis mas razonable es
que las dificiles condiciones sociales, unidas estre-
chamente a los aspectos vinculados a la inmigracion
por causas econdmicas, pueden dar lugar a duelos com-
plicados que influyen negativamente en la salud men-
tal de estas poblaciones.

2. Las necesidades de salud materno-infantil, con
el incremento de natalidad de las madres de origen ex-
tranjero, el aumento de embarazos adolescentes en jo-
venes inmigrantes, y la progresiva feminizacion del fe-
némeno migratorio.

3. La utilizaciéon de servicios hospitalarios de la po-
blacién inmigrante determina una disminucion de las es-
tancias medias vinculadas a la mayor carga asistencial
de los servicios de ginecologia-obstetricia y pediatria.

4. Los déficit en salud bucodental y en las cober-
turas vacunales en la poblacién infantil de origen ex-
tranjero.

5. El considerable incremento de los casos de tu-
berculosis y el progresivo incremento relativo de los
casos de sida.

Recomendaciones
Sistemas de salud

1. La atencion sanitaria a la poblaciéon inmigrante
debe permanecer integrada en el Sistema Nacional de
Salud, y evitar dispositivos paralelos o especificos. Es
recomendable disponer de un apoyo especializado del
segundo o tercer nivel para el manejo de las enferme-
dades menos frecuentes o exdticas, y facilitar el acce-
so ala TSl y la regularizacidn de esta poblacion a todos
los efectos.

2. Debe potenciarse la figura del Agente de Salud
como medio de contacto entre el sistema sanitario y los

colectivos de inmigrantes, facilitando su distribucion en
funcidén de las necesidades y las cargas de trabajo de
cada territorio (centro de salud, area basica, distrito sa-
nitario); su adscripcion al sistema de salud debe regu-
larse evitando situaciones de voluntariado y precarie-
dad laboral.

3. La formacién continuada de los profesionales de
la salud sobre las enfermedades importadas y los as-
pectos antropoldgicos asistenciales, asi como la en-
fermedad en distintas culturas, debe considerarse
prioritaria.

Sisternas de informacion

4. Resulta necesario incorporar variables como el
pais de origen y la nacionalidad en los datos de filia-
cion de cada individuo.

5. La carpeta de salud y la historia clinica portatil
deben valorarse como instrumentos de seguimiento y
garantia de la continuidad de las prestaciones sanita-
rias recibidas por la poblacién inmigrante.

Acciones informativas

6. Debe potenciarse la edicion y difusiéon de guias
y acciones informativas dirigidas a la poblacién inmi-
grante, para facilitar la éptima utilizacién y accesibili-
dad a los recursos de nuestro sistema de salud.

Vigilancia epidemioldgica

7. Para mejorar el conocimiento de la salud de los
inmigrantes, deben adaptarse los sistemas de vigilan-
cia epidemioldgica, los programas de prevencion y con-
trol de algunas enfermedades y realizar estudios de in-
vestigacion epidemiolégicos multicéntricos adaptados
a las nuevas realidades sociodemograficas.

Promocidn de la salud

8. La garantia de las coberturas vacunales y los es-
tados inmunoldgicos, los equilibrios dietéticos y nutri-
cionales, la salud bucodental y la vigilancia epidemio-
I6gica de procesos de elevada prevalencia en los paises
de origen (parasitosis intestinales, malaria...) constitu-
yen areas prioritarias de intervencion en este tipo de
poblacién.
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