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Resumen

La inmigracién extranjera en el Estado espafol constituye
un aspecto prioritario en la realidad social y demografica del
pais. En el mundo, las tendencias en la evolucién de la po-
blacién y los indicadores econémicos, sociales y politicos apun-
tan a que la inmigracion de los paises pobres hacia los mas
ricos seguira produciéndose en los préximos afos.

En el ambito de la salud, considerando que se trata de un
fenémeno relativamente reciente, caracterizado por poblacién
joven y sana, todavia no se dispone de datos que caracteri-
cen sus necesidades en salud y principales trastornos vin-
culados a su envejecimiento.

La informacién procedente de otros paises con una tradi-
cién migratoria mas dilatada apunta que los problemas de salud
mental y los factores vinculados al desarraigo sociocultural
son los principales elementos que deben ahadirse a los prin-
cipales determinantes de la salud de las poblaciones de mayor
edad. Con relacién a las repercusiones en el sistema sani-
tario, tanto del envejecimiento de la poblacién en general como
los datos sobre la poblacion inmigrante, permite ver con op-
timismo elementos para la planificacion y la incorporacion de
estas realidades.

El envejecimiento de las poblaciones inmigrantes en Espa-
fia, aunque se plantee desde una perspectiva a medio y largo
plazo, requiere la progresiva adaptacion de recursos y cono-
cimientos para cubrir las nuevas necesidades. La formacion
en aspectos de interculturalidad de los profesionales de la salud
debe también incorporarse sobre la base de este futuro.
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Abstract

Foreign migration in Spain is at present a priority in the so-
cial and demographic context the country. At a worldwide level,
trends in the evolution of population and social, political and
economical indicators, appear to maintain for the coming years,
the present trends on migrations from poor countries to the
rich ones.

In the health area, considering migration as a relatively re-
cent phenomena in Spain, and considering that is mainly cons-
tituted by young and healthy population, there are not still data
available on the main health needs of migrants related to aging.

Data from other countries with a longer migrant tradition,
shows mental health disorders and social and cultural barriers
for adaptation, as basic health determinants for older migrants.
Related to the effects in the health system, the inclusion of
the aging factor in general population and migrant needs, offer
an optimistic panorama for future planning.

Migrant aging in Spain, despite of it's middle and long term
perspective, do require a progressive adaptation of knowled-
ge and resources to cover future needs. Considering this co-
ming future, health professionals do need to be trained in in-
tercultural skills and knowledge.
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Introduccion

ranscurrida una primera etapa desde que en el

ano 1999 se inicia el gran crecimiento de la in-

migracion socioecondmica en el Estado espafiol

y disponiendo ya de datos basicos sobre las prin-
cipales necesidades y los trastornos mas frecuentes de
las poblaciones inmigrantes, cabe plantearse analisis
mas detallados sobre las necesidades especificas pre-
sentes y futuras en el ambito de la salud.
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De modo habitual, las referencias al fenémeno mi-
gratorio se centran en la poblacién inmigrante vincula-
da a los paises de baja renta y a sus necesidades so-
ciales y econdmicas, sin analizar situaciones como las
de colectivos de la tercera edad procedente del norte
y centro de Europa, afincados especialmente en la costa
levantina. A pesar de que en este capitulo no se ana-
lizaran las caracteristicas, necesidades y repercusio-
nes en el sistema de salud de los inmigrantes de pai-
ses de renta elevada que deciden residir los Ultimos ahos
de su vida en determinadas areas del Estado espanol,
cuantitativa y cualitativamente se trata de un fenéme-
no que merece especial consideracion y que ha sido
analizado por algunos autores’.

Dejando a un lado este fendmeno especifico de de-
terminados territorios del litoral levantino, andaluz y Ba-
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leares, el hecho de que la inmigraciéon extranjera en
nuestro pais sea un fendmeno reciente, determina que
el mayor porcentaje de estas poblaciones esté consti-
tuido por individuos jévenes, situados en la franja de
25 a 40 anos?. Por este motivo y por la todavia esca-
sa investigacion realizada en inmigracién y salud en el
Estado espafol, no se dispone de datos que analicen
el envejecimiento de estas poblaciones en nuestro pais.
Esta profundizacion debe realizarse tanto en colectivos
y grupos de poblacién diferenciados por paises y areas
geograficas, como en grupos de edad y analisis por sexo
mas detallados. El objetivo final de todo ello es cono-
cer con mayor detalle los perfiles y las necesidades pre-
sentes y futuras de un sector de la poblacién que en
el ano 2005 representa mas del 7% del total de habi-
tantes del Estado espanol y que en Comunidades Au-
ténomas como la de Madrid y las Baleares supera el
10% de su poblacién3®, mientras que en términos ab-
solutos las comunidades de Madrid y Catalufa, con
cerca de 700.000 extranjeros residentes, concentran las
mayores cifras de inmigrantes.

Determinantes demograficos

En el mundo, las proyecciones actuales apuntan que,
a largo plazo, el crecimiento de la poblacion disminui-
ra tanto en las regiones desarrolladas como en las re-
giones en desarrollo. Asi, mientras que la tasa de cre-
cimiento permanecera positiva hasta el ano 2050 para
los paises en desarrollo, se hara negativa a partir del
ano 2030 para los paises mas desarrollados. Se espera
que los paises menos desarrollados, que presentan las
tasas de mortalidad mas altas, casi duplicaran su po-
blacién entre los afios 2000 (4.877 millones de perso-
nas) y 2050 (7.850 millones de personas).

En los paises mas desarrollados, la poblacién cre-
cera de forma lenta entre 2000 (1.194 millones de per-
sonas) y 2030 (1.250 millones de personas), e ird des-
cendiendo a partir del ano 2030, alcanzando 1.236
millones de personas en el 2050 (fig. 1)%.

Estas tendencias demograficas®, junto con el in-
cremento de las desigualdades sociales y econémicas
entre los paises mas desarrollados y los de menor renta,
determinan que la presion y los flujos migratorios de
Sur a Norte y de Este a Oeste sigan produciéndose en
los préximos afos®. En muchos de los paises occi-
dentales, la busqueda de respuestas adecuadas al pro-
gresivo envejecimiento de la poblacién y el declive en
las tasas de natalidad han orientado su atencion hacia
la inmigracién extranjera. A pesar de ello, en la mayo-
ria de los paises de Europa occidental, donde el cre-
cimiento migratorio se produjo ya en la década de los
setenta, la media de edad de la poblacién ha seguido
aumentando’.

Figura 1. Poblacion estimada mundial y por regiones
segun desarrollo.
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Fuente: adaptado de World Population Prospects, 2004.

La inmigracion externa es responsable de mas de
las tres cuartas partes del crecimiento total del nume-
ro de habitantes de la Unién Europea. En el afo 2003
Alemania y Espafa eran los principales causantes de
este crecimiento en términos absolutos, con cerca de
230.000 inmigrantes netos cada uno (sumados supo-
nen el 44% del total). Considerando tanto el crecimiento
vegetativo como el saldo migratorio, los paises que mas
crecieron en el ano 2002 fueron Irlanda (12%o.) y Lu-
xemburgo (10,3%.). Espanfa, con 6,8%o., casi duplica la
media europea (3,6%o0)2. Los ultimos datos disponibles
en Espana presentaron una variacion interanual del
13,9% entre 2003 y 2004.

En este contexto, la piramide demografica de la po-
blacién inmigrante recién asentada en el Estado espaiiol
es sensiblemente distinta de la de la poblacion autéc-
tona (fig. 2). De este modo, mientras que hasta el ini-
cio de la llegada masiva de inmigrantes procedentes
de otros paises en el afio 1999, el envejecimiento cons-
tituia una constante en los analisis demograficos de
nuestro pais, a partir de este momento, las caracteris-
ticas de estos nuevos residentes, en su mayoria po-
blacién joven, junto con el incremento de hijos de ma-
dres y padres extranjeros han amortiguado e incluso
modificado esta tendencia.

Este ultimo aspecto, sin embargo, tendera a dismi-
nuir en las préximas décadas en la medida en que la
capacidad reproductiva de la poblacién no depende
esencialmente de determinantes biolégicos sino de pa-
trones sociales y culturales (fig. 3). De este modo, los
inmigrantes en la medida que se convierten en pobla-
ciones estables tienden a identificar sus patrones re-
productivos con los de la sociedad de acogida®.
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Con todo, a pesar de que el envejecimiento de los
actuales inmigrantes (mayor concentracion en los gru-
pos de edad de 65 y mas afos) se prevea para den-
tro de 30-40 anos, las reagrupaciones familiares que
se estan produciendo en la actualidad, las necesida-
des en salud de los familiares de mayor edad (incluso
residentes en los paises de origen), las caracteristicas
sociales y culturales de algunos colectivos concretos
(familias extensas, longevidad), el asentamiento de po-
blaciones llegadas al inicio del proceso migratorio (dé-
cada de los ochenta) y las necesidades de planificar
con una perspectiva temporal suficiente determinan el

Figura 2. Poblacion espanola, enero 2004.
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interés por plantear preguntas y ofrecer posibles res-
puestas en torno de este fendmeno.

Principales necesidades en salud

La mayor parte de los paises de Europa occiden-
tal, Estados Unidos, Canada y Australia que recibieron
el impacto migratorio hace décadas disponen de ex-
periencias consolidadas en los temas de inmigracion
y envejecimiento, que permiten realizar algunas afir-
maciones sobre el fenémeno.

La salud mental es probablemente una de las areas
con mayor impacto en la salud de estas poblaciones.
En este ambito se han detectado mayores grados de
malestar psicoldgico en distintas comunidades de ori-
gen asentadas en los paises de acogida, asi como de-
terminados cambios identificados con una peor situa-
cién de su salud percibida. Por otro lado, el incremento
del apoyo social se ha asociado como un factor pro-
tector frente al malestar psicol6gico'®. Los conflictos in-
tergeneracionales vinculados con mayor frecuencia a
las relaciones entre madres e hijas se han destacado
en colectivos de inmigrantes''. En la aparicion de tras-
tornos depresivos en inmigrantes ancianos se han iden-
tificado como factores predictivos un bajo grado de iden-
tificaciéon con los conceptos de salud de los paises de
origen, bajo nivel de ingresos, actitud negativa hacia el
envejecimiento, mala salud organica y dificultades en
el acceso a los servicios de salud™.

También haber migrado recientemente, estar a
cargo de los nietos, tener problemas personales o le-
gales y la presencia de enfermedades leves se han aso-
ciado con una mayor frecuencia de estos trastornos'.

En determinadas circunstancias, movimientos de po-
blacién ocasionados por fendmenos geopoliticos, con-

Figura 3. Evolucién de los hijos de madre extranjera en el periodo 1999-2003.
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flictos bélicos y desastres naturales modifican el patrén
migratorio clasico, produciéndose desplazamientos de
poblacién mayor, con grandes dificultades para su adap-
tacion a la nueva realidad. Esta inmigracion en etapas
tardias de la vida comporta, entre otros factores, la pre-
sencia de grandes dificultades relacionadas con la dis-
tinta interpretacion de los conceptos y la vivencia de la
enfermedad’. Este aspecto destaca algunas de las di-
ferentes necesidades entre la poblacion inmigrante que
envejece en el pais de acogida's, y las poblaciones de
edad avanzada que realizan un proceso migratorio des-
pués de haber permanecido toda su vida en sus pro-
pios paises.

A pesar de no disponerse de datos especificos sobre
los efectos a largo plazo de las malas condiciones de
trabajo, vivienda y condiciones de vida de buena parte
de los trabajadores inmigrantes, cabe esperar que las
deficiencias identificadas en estas poblaciones reper-
cutan negativamente en su salud en las etapas mas
avanzadas de la vida.

No se han identificado estudios sobre necesidades
en salud diferenciadas en inmigrantes extranjeros an-
cianos, relacionadas con afecciones importadas, en-
fermedades tropicales y enfermedades emergentes. A
pesar de ello, la gran variabilidad de los origenes y las
caracteristicas diferenciales entre los inmigrantes resi-
dentes en nuestro territorio y la continua aparicion de
situaciones relacionadas con movimientos de poblacién
deben dejar una puerta permanentemente abierta a
estas consideraciones.

Efectos de la inmigracion y el envejecimiento
en el sistema de salud

Estudios recientes plantean que desde el punto de
vista de los costes econédmicos, sélo una pequefa parte
del incremento del gasto sanitario publico puede atribuirse
al envejecimiento poblacional, aspecto que por sus pro-
pias caracteristicas no es susceptible de regulacion fu-
tura, a diferencia de otros como el tipo de recursos uti-
lizados, la frecuentacion, el coste de los tratamientos o
el desarrollo de nuevas tecnologias médicas’®.

Con relacién al impacto econdmico de la inmigra-
cién en los costes del sistema de salud, un estudio pre-
vio concluia la existencia de un efecto positivo (mayo-
res aportaciones que gastos) por parte del colectivo
inmigrante'”. Todo ello permite disponer de los elementos
necesarios para afrontar las futuras necesidades y pla-
nificaciones con suficiente conocimiento de causa, evi-
tando visiones catastrofistas sobre la inevitable crisis
del sistema de salud vinculada al envejecimiento de la
poblacién y a la inmigracion extranjera.

En cuanto a la utilizacion de servicios de salud, se
ha documentado que el patrén de utilizacion de los in-

migrantes se orienta mas hacia los servicios de pediatria,
ginecologia, trastornos agudos y urgencias, lo que fa-
voreceria intervenciones breves y estancias cortas en
el ambito hospitalario. Estos factores resultarian com-
pensatorios en relacion con la utilizaciéon de recursos
de salud de la poblacién autéctona's.

Conclusiones y recomendaciones

El envejecimiento actual de la poblacién espanola
debe servir como punto de partida para la planificacién
de las intervenciones en las poblaciones inmigrantes,
considerando ademas las experiencias aportadas por
los paises que disponen de una perspectiva migrato-
ria mas prolongada.

La atencién a las personas de la tercera edad de
origen inmigrante asentadas en nuestro entorno debe
incorporar los aspectos transculturales planteados en
disciplinas como la enfermeria, la psiquiatria, la ge-
rontologia y el trabajo social. Estas consideraciones
deben incorporarse ya en la formacion y la cultura de
estos profesionales’®.

La experiencia que muchos colectivos de inmigrantes
estan adquiriendo en los cuidados a personas autdc-
tonas de la tercera edad deberia considerarse como un
valor que contribuya a apoyar las necesidades de re-
cursos humanos en la atencién de personas inmigrantes
de la tercera edad.

Las necesidades en salud vinculadas al envejeci-
miento de la poblacion se constituyen en buena medi-
da por factores complementarios a estas mismas ne-
cesidades identificadas en la poblacion autdctona. Asi,
a la ausencia de los hijos, la jubilacién, el nuevo papel
como abuelos, la muerte de amigos y familiares proxi-
mos, el empeoramiento de la salud y el sentido antici-
patorio de la muerte debe anadirse la inexistencia o de-
bilidad de redes sociales de apoyo, la aculturacion o falta
de identidad respecto de sus culturas de origen y una
menor capacidad econémica®.

Contrariamente a lo ocurrido con la rapidez en la
aparicion del actual fendmeno migratorio en el Estado
espanol, se dispone de tiempo suficiente para prever
las necesidades en salud especificas de estos colec-
tivos en relacion con su proceso de envejecimiento. Esta
en nuestras manos realizarlo con la calidad y prevision
requeridas, desarrollando nuevas lineas de investiga-
cién y planificando de acuerdo con los datos resultan-
tes.
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