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PRESENTACION

Se presentan en esta publicacion las conferen-
cias, comunicaciones y trabajos desarrollados
en los talleres de las Il Jornadas de Coordina-
cion del Convenio de Colaboracion en Salud
Plblica para Inmigrantes celebradas en Sevilla
el 2 de junio de 2003.

El objetivo es acercar las valiosas aportaciones
realizadas en ¢l curso de las mismas a todas las
personas interesadas en este tema, asi como
profundizar en el conocimiento de la proble-
matica que presenta este colectivo y avanzar
en la mejora de |z atencion que se le presta
desde todos los ambitos relacionados: admi-
nistracion pablica, profesionales sanitarios,
ongs y sindicatos.
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En primer lugar quiero agradecer la presencia de todos ustedes en estas [l Jornadas de Coor-
dinacion y Sequimiento del Convenio en materia de salud pablica para el Calectivo de Inmi-
grantes, Jornadas que son para mi una satisfaccion y un orgullo por lo que representan de
consenso y participacion entre nuestro sistema sanitario publico y las organizaciones de base
social en el objetivo comin de acercar la proteccion social a personas gue de otra forma
podrian guedar excluidas de él.

Este Convenio, firmado ¢n 1999 entre la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia y la
Federacion Andalucia Acoge, la Asociacion Meédicos de Mundo, la Cruz Roja Espafiola en
Andalucia y la Fundacion Progreso y Salud, al que se adhirieron en fecha B de octubre de
1999 los sindicatos Comisiones Obreras y Union General de Trabajadores, en fecha 14 de
noviembre de 2001 la Asociacion Cardijn-Tartessos y en septiembre de 2002 |z asociacion
Movimiento por la Paz ¢l Desarme y la Libertad de Malaga, venia a completar la atencion
sanitaria que desde los servicios y centros plblicos se estaba prestando ya a la poblacion
inmigrante de forma solidaria; solidaridad que abunda en nuestro sistema y que surge espon-
taneamente porque esta en la base misma de compromiso personal de cada uno de los que
lo integramos.

Como digo, este Convenio ha sido muy importante para todos nosotros. A través de él y a lo
largo de los escasos cuatro anos que lleva funcionando, se ha dado cobertura sanitaria puibli-
ca a mas de 100,000 inmigrantes que por su situacion administrativa irregular yjo por su
ausencia de recursos basicos vitales, podrian haber quedado excluidos de un derecho huma-
no fundamental como es la asistencia sanitaria.

El Convenio de salud para inmigrantes surge de un sistema sanitario piblico que, teniendo
claro cual es su cometido en lo relativo a la proteccion de salud de todos los individuos y
teniendo claro que hay determinados grupos que por su situacion social corren mayores ries-
gos de exclusion de éste sistema, tal y como refieja el Il PAS, llama a la colaboracion activa
y solidaria de las organizaciones y entidades de base social que les atienden, para mejorar su
aceeso.
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Se dirige por lo tanto, y fundamentalmente, a las personas extranjeras procedentes de pai-
ses menos desarrollados que han venido a trabajar a nuestro pais -llamados inmigrantes- y
que por su situacion administrativa, econdmica, laboral, etnocultural, de falta de infor-
macion o educacion, lingiiistica, social, ete. podrian verse excluidas del sistema, con el con-
siguiente riesgo anadido para su salud y para la salud publica del conjunto de la poblacion
en la que residen,

El Convenio se dirige a esta poblacion, pero el Sistema Sanitario Publico Andaluz se dirige
a todos, sean andaluces, nacionales o extranjeros y vengan éstos de turismo, de transito hacia
otro pais, a trabajar, a estudiar o a residir, temporal 0 permanentemente. Pero se dirige de
forma equitativa, dando a cada cual segiin sus necesidades, dando el mismo tratamiento para
la misma necesidad y mediante los mecanismos que tiene publicamente establecidos: Tarjeta
de Seguridad Social, E-111, E-112, Tarjeta de Reconocimiento Temporal del Derecho de Asis-
tencia Sanitaria, etc.

Por darles algunos datos de la actividad del SSPA y de sus profesionales en torno a esta pobla-
cion, les cuento que durante el afio pasado se realizaron casi 80.000 consultas médicas, mas
de 30.000 consultas de enfermeria y cerca de 40.000 intervenciones de urgencia en atencion
primaria. Aunque estas cifras les resulten elevadas, debo decir que suponen un escaso 0,2%
de las que normalmente se proporcionan a la poblacion general.,

También quiero destacar la labor que se presta desde |a asistencia sanitaria especializada.
Durante el Gltimo ano se atendieron mas de 34.000 urgencias de extranjeros en los hospita-
les piblicos, mas de 15.000 consultas de especialistas y se produjeron cerca de 4.500 ingre-
sos. También debe destacarse que en nuestro sistema han nacido mas de 900 niftos de madres
inmigrantes, que viene a suponer el 1,8% de todos los partos atendidos en el SSPA.

Como ven nuestro sistema funciona perfectamente cuando se trata de forma sistematica un
problema que afecta a las raices mismas de nuestra ética personal y profesional, Toda esta
actividad responde decididamente a unas circunstancias —el incremento notable de la pobla-
cion inmigrante en nuestra comunidad autonoma- y a una politica clara de la Junta de Anda-
lucia que enmarca otra manera de entender la inmigracion. Una politica que pretende la inte-
gracion de la diversidad humana en nuestra sociedad en condiciones de normalidad, como
una riqueza que se anade a nuestro bagaje cultural, tan amplio y tan fundamentado que per-
mite que la aportacion de otras culturas lo ennoblezca.

Estas Jornadas nos van a permitir reflexionar entre todos, entre todo ¢l extenso elenco de
personas, personalidades y expertos de diferentes ambitos, sobre los problemas que de alqu-
na manera se pueden presentar en la atencion a esta poblacion, problemas que entre todos
y con la mejor voluntad iremos haciendo frente para su solucion, avanzando cada vez mas
rapido en mejorar los instrumentos que nos permitan ofrecer una atencion de mayor calidad
humana.

Uno de estos instrumentos, que tengo el placer de presentarles ahora es el MANUAL DE ATEN-
CION SANITARIA A INMIGRANTES, que han recibido todos ustedes junto con la documenta-
cion de estas Jornadas.

"""""
....
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Este manual es fruto del intenso trabajo desarrollado desde la Fundacion Progreso y Salud
junto con las entidades firmantes del Convenio y diversas organizaciones profesionales y
cientificas -entre ellas y fundamentalmente la Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y
Comunitaria, la Asociacion Andaluza de Enfermeria Comunitaria, la Asociacion de Andalucia
de Pediatras de Atencion Primaria, la Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas o el
grupo de Salud Mental Transcultural de la Asociacion Andaluza de Neuropsiquiatria. A todos
quiero darles mi agradecimiento personal porque nos han proporcionado un instrumento
inigualable para seguir avanzando en la mejora de la atencion a este colectivo.

Este Manual viene a afadirse a la larga lista de instrumentos para la atencion a este colecti-
vo desde todos los sectores implicados: administracién publica, profesionales sanitarios y
entidades colaboradoras del Convenio. Algunos de ellos se les proporcionan también entre la
documentacion de estas Jornadas: Guia Bésica de Atencion a Inmigrantes, Folleto de Infor-
macion para Inmigrantes, Carpeta de salud, Folleto sobre derechos y salud de las mujeres,
dossier con informacion sobre el Convenio, ete

S¢ que la mayoria de ellos son conocidos y utilizados por todos ustedes y que muchos habran
participado en su elaboracion, Desde aqui de nuevo mi agradecimiento y sin mas mis mejo-
res deseos de que estas Jornadas sigan sirviendo, como las del afo pasado, para avanzar entre
todos de forma imparable. Gracias de nuevo.

llma, Sra. M®. Jests Montero Cuadrado
Viceconsejera de Salud
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LA EXPERIENCIA DE ACOGIDA Y ATENCION SANITARIA A INMIGRANTES SIN
RECURSOS EN LA UNION EUROPEA

l.- LA SALUD Y LA REDUCCION DE LA POBREZA EN LOS PAISES EN DESARROLLO

Las caracteristicas fundamentales de los paises en desarrollo son la pobreza -considerada
como la falta de recursos econémicos, materiales y humanos- y el bajo indice de desarrollo
humano. A los problemas de salud especificos se une una asignacion de recursos deficientes,
inexistencia de servicios de salud, tradicion y creencias religiosas: como un componente de
fatalidad ante la enfermedad contra lo que es imposible luchar

PARALELISMO ENTRE LOS INDICADORES DE SALUD Y LOS SOCIOECONOMICOS:

Tasa de mortalidad PNB Per capita Esperanza de vida

Niger 320%a 230 43
Angola 290% 700 48
Sierra Leona 284%o 160 40
Mozambique 284% 30 47
Afganistan 257%a 280 45
R. Unido 7900 18.340 77
Suiza 7360 37.930 78
Irlanda 750 13.530 76
Alemania 7%o 25.580 76
Dinamarca 790 27.970 76

Influye |a situacion geografica, con climas extremos, desérticos o con desastres naturales, tie-
nen situacion sanitaria precaria y también determinantes culturales, politicos
Las diferencias entre Norte-Sur son:

e Falta de accesibilidad a un sistema de atencion primaria permanente que afecta a mas
de la mitad de la poblacion: carencia de personal cualificado, desvio del recurso huma-
no hacia el medio urbano, condiciones de vida, etc, medicina privada en detrimento de
la publica

158
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* Falta de agua potable. Mas de 2.000 millones de personas carecen de agua potable segun
la OMS

® Desnutricion. En determinados paises Africanos el 40% de la poblacion se encuentra por
debajo de un nivel nutricional adecuado. Malnutricion e infeccion van unidos.

® Mortalidad materna. Mas de 600.000 mujeres mueren al aio por causas relacionadas con
¢l embarazo y el parto, incluidas las causas hemorrigicas y sépticas

® Mutilaciones genitales femeninas, Afecta a entre 85 y 114 millones de mujeres y ninas,
unos 6000 casos al dig, lo que supone mas de 2 millones de nifias sometidas a esta ope-
racion al ano,

Causas del empuje a las migraciones:
® Un crecimiento econdmico bajo o negativa combinado con una distribucién desigual de
los ingresos.
® Superpoblacion, crecimiento elevado de la poblacion
e Altas tasas de subempleo y desempleo
¢ Fuerte presion sobre los medios rurales
e Conflictos armados, limpieza étnica
e \iolacion de derechos humanos, discriminacion, persecucion
* (Catastrofes naturales
® Gobernanza deficiente

Los cinco paises con mayor carga de refugiados son: Irdn, Burundi, Guinea, Tanzania y Gam-
bia segiin ACNUR. En Africa, la proporcién entre la poblacion de refugiados y el PIB per capi-
ta es mas de 25 veces mayor que en Europa.

Il.- LA PROTECCION SOCIAL PARA LOS TRABAJADORES MIGRANTES Y SUS FAMILIAS

Desde hace algunos afos, la inmigracion de personas procedentes de dreas socioeconomicas
deprimidas constituye una realidad en nuestro pais, de modo que, mientras que en el censo
de 1981 el namero de extranjeros residentes en Espana era de 198.042 se ha llegado al millon
y medio en 2002. Durante este tiempo, uno de los mitos mas extendidos ha sido el de los
inmigrantes llegados a Espaia sélo son un gasto, sobre todo sanitario, para las arcas pabli-
cas.

Segun los estudios del Imserso, el Gobierno dedicd unos 444,7 millones de euros (74.000
millones de pesetas) a la atencion sanitaria, siendo la principal partida, sequida de educacion
con 40.000 millones de pesetas. Otro estudio de la consultara Price Waterhouse cifraba en
7.527 millones de pesetas los gastos e ingresos que genera la presencia de inmigrantes en
Espafia, de coste maximo de la cobertura sanitaria a extranjeros en situacion irreqular y resi-
dentes sin derecho a la cobertura de asistencia sanitaria en 1998.

En esa fecha, los inmigrantes no solo generan gastos a las arcas publicas, En el afio 1998
aportaron 1.650,7 millones de euros a la Sequridad Social, segtn la Universidad de Comillas, .
o
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su contribucion a las arcas del Estado fue superior en 1.123,8 millones de euros (187.000
millones de pesetas) a lo que Hacienda Pablica gasto en ellos.

Los gastos derivados de la inmigracion son los mismos que los que deriva de otros grupos de
poblacién. Dependen de la situacion sanitaria de cada persona, y en el caso de los inmigran-
tes que liegan a nuestro pais son jovenes, estan sanos y su estado de salud es aceptable (segin
José Vizquez Villegas del grupo de Atencion al Inmigrante de la Sociedad Espaniola de Medi-
cina) =

Una de las barreras que hay que superar es la del idioma y la multiculturalidad y la situacion
de reqularizacion, situacion econdmico-laboral, cultura sanitaria.

Derecho a la asistencia social y a la sequridad social

La ICMW también confiere igualdad entre trabajadores inmigrantes y nacionales en las pres-
taciones sociales (Articulo 27), pero tal como esta dispucsto prevalece la soberania del estado:

* Convenio internacional sobre lo proteccion de los derechos de todos los trabajado-
res migratorios y sus fomilias
Articulo 27

1. Los trabajadores migratorios y sus familiares gozaran en el Estado de empleo, con res-
pecto a la seguridad social, del mismo trato que los nacionales en la medida en que cum-
plan los requisitos previstos en la legislacion aplicable de ese Estado o en los tratados
bilaterales y multilaterales aplicables. Las autoridades competentes del Estado de origen
y del Estado de empleo podran tomar en cualguier momento las disposiciones necesa-
rias para determinar las modalidades de aplicacion de esta norma,

2. Cuando la legislacian aplicable no permita que los trabajadores migratorios o sus fami-
liares gocen de alguna prestacion, el Estado de que se trate, sobre la base del trato otor-
gado a los nacionales que estuvieren en situacion similar, considerara la posibilidad de
reembolsarles ¢l monto de las contribuciones que hubieren aportado en relacion con
esas prestaciones,

Segun Hasenau (1990), quien compard la ICMW vy las normas de la OIT para trabajadores
inmigrantes, el Parrafa 1 solo establece estandares minimos para trabajadores inmigrantes
documentados y sus familias, a pesar de la generalidad de los términos y estar incluido en la
Parte I (Derechos humanos para todos los trabajadores y los miembros de sus familias) del
borrador. Ello se debe a que se dejan en manos de la discrecion legistativa de cada estado los
requisitos para obtener prestaciones sociales [exceptuando diferencias basadas en la nacio-
nalidad), de modo que no se excluye la existencia de diferentes disposiciones segun la regu-
laridad de la situacion de los trabajadores inmigrantes. Segln Hasenau, el historial legislati-
vo del articulo lo confirma, Durante |a segunda lectura, el grupo de trabajo de la Asamblea
General debatio una version que hacia referencia a los trabajadores inmigrantes "documen-
tados o que estan en una situacion irregular” en el Parrafo 1. Mas adelante, se eliminaron
estas referencias a favor de una reformulacion més precisa del texto. En ningdn momento se
pretendio cambiar el contenido,

El Articulo 22 de la DUDH, el Articulo 9 del ICERSCR y ¢l Articulo 26 de la CRC también hacen
referencia al derecho de todas las personas a la seguridad social, La Convencion ne 143 de la
OIT (Articulo 9.1) dispone que los inmigrantes indocumentados gozaran de un trato igualita-

15
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rio en lo referente a los derechos derivados de su empleo anterior como remuneracion, sequ-
ridad social y otras prestaciones. Después de una lectura mas detallada, dicho articulo salo
garantiza los derechos de aquellos trabajadores inmigrantes que hubicran sido contratados
legalmente alguna vez y que hubieran continuado pagando impuestos después de que su per-
miso de residencia caducara. Para el resto de trabajadores indocumentados, garantiza cl dere-
cho de percibir una compensacion economica en caso de sufrir un accidente laboral,

Derecho a la vivienda

El derecho a la vivienda estd interrelacionado con el derecho a la sanidad dado qQueé una
vivienda decente es esencial para vivir dignamente, para la salud fisica y mental del ser
humano y para que la calidad de vida en general. La DUDH prevé que todas las personas ten-
gan derecho a un nivel de vida necesario para la buena salud y el bienestar del individuo y ¢l
de su familia, refiriéndose a la alimentacion, ropa, vivienda, sanidad y los servicios sociales
necesarios (Articulo 25). El Articulo 11 de la ICESCR también hace referencia a ello. La Con-
vencion de Naciones Unidas sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion con-
tra la Mujer (CEDAW) dispone en su Articulo 14 que "Los Estados Parte tomaran las medidas
necesaria para eliminar la discriminacion contra las mujeres en |as zonas rurales (...) para ase-
gurar (..} el derecho (..) a gozar de unas condiciones de vida adecuadas, especialmente en lo
relativo a la vivienda, higiene y suministro de agua y electricidad, transporte y comunicacio-
nes (..)" Lo mismo dispone el Articulo 5 de la Convencion Internacional sobre La Eliminacion
de Todas las Formas de Discriminacion Racial (ICERD) y el Articulo 27 de la CRC.

Derecho a la Sanidad

La ICESCR proporciona el articulo mas exhaustivo sobre el derecho a la sanidad de Ia legisia-
cion internacional sobre derechos humanos. Sequn el articulo 12 (1) del Pacto, los estados
miembros reconocen ¢l derecho de todas las personas a gozar del maximo nivel de salud men-
tal y fisica, mientras el Articulo 12(2) desglosa a mado de ejemplo una serie de "medidas que
los Estados Parte deben tomar (...) para conseguir un disfrute real de este derecho”. EI Arti-
culo 12 esta especificado en ¢l "comentario sobre el Articulo 12 del ICESCR". Este dltimo se
desarrollé en su mayor parte durante la Conferencia Internacional sobre el "derecho a la sani-
dad” con el comité¢ del ICESCR, organizada por la Federacion Internacional de Organizaciones
para los Derechos Humanos y de Sanidad y se adopté en Mayo de 2000

Ademis, el derecho a la sanidad esta también reconocido, entre otros, por el Articulo 5 (e)
(iv) del ICERD, los Articulo 11(1) (f) y 12 de la CEDAW vy el Articulo 24 de la CRC. Algunos
organismos regionales, como el ESC, para los Derechos Humanos también reconocen el dere-
cho a la Sanidad (Articulo 1) De. Mismo modo, también se reclama el derecho a la sanidad
en la Comision sobre Derechos Humanos, la Declaracion de Viena y el Programa de Accion
de 1993 entre otros instrumentos internacionales. El Articulo 28 de ICMW dispone lo
siguiente:

* Convenio Internacional sobre la proteccion de los derechos de todos los trabojodo-
res migratorios y sus familios
Articulo 28

Los trabajadores migratorios y sus familiares tendran derecho a recibir cualquier tipo de aten-

cion médica urgente que resulte necesaria para preservar su vida o para evitar dafios irrepa- s

16
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rables a su salud en condiciones de igualdad de trato con los nacionales del Estado de que se
trate. Esa atencion médica de urgencia no podra negarse por motivos de irregularidad en lo
que respecta a la permanencia o al empleo.

Derecho a la educacion

El Articulo 13 del ICESCR y el Articulo 28 de la CRC disponen que la educacion primaria debe
ser obligatoria y gratuita para todos y la educacion secundaria accesible para todos usando
todos los medios necesarios. Ademas, el Articulo 2 del Primer Protocolo de la Convencion
Europea sobre Derechos Humanos afirma que no se le denegard el derecho a la educacion a
ninguna persona.

e Convenio internacionol sobre la proteccién de los derechos de todos los trobajodo-
res migratorios y sus familias
Articulo 30

Todos los hijos de los trabajadores migratorios gozaran del derecho fundamental de aceeso a
la educacion en condiciones de iqualdad de trato con los nacionales del Estado de que se
trate. El acceso de los hijos de trabajadores migratorios a las instituciones de ensenanza pre-
escolar o las escuelas publicas no podra denegarse ni limitarse a causa de la situacion irre-
gular en lo que respecta a la permanencia o al empleo de cualquiera de los padres, ni del
caracter irregular de la permanencia del hijo en ¢l Estado de empleo.
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SALUD

Las condiciones de vida de los inmigrantes indocumentados no ayudan a tener buena salud.
Cabe tener en cuenta tres factores:

2. Dificultad para acceder a Ia sanidad publica: dado que no pueden beneficiarse (salvo
Casos muy concretos) del sistema sanitario universal (Couverture Maladie Universelle-
CMU), de 1a que todo francés y extranjero legal se puede beneficiar, los inmigrantes
indocumentados pueden, tedricamente, solicitar la ayuda médica estatal (Aide Médica-
le d'Etat- AME). Sin embargo, es logico que no siempre estén dispuestos a salir a la luz
([dado que este procedimiento lo requiere), ni tampoco puedan dar los pasos adminis-
trativos necesarios, especialmente si consideramos que algunos fondos de |a sequridad
social ponen mucho ahinco en complicarles la situacion. Es hor esta razén que los Ser-
vicios de Acceso a la Sanidad Publica (Permanences d'Accés aux Soins de Santé)- un ser-
vicio sanitario gratuito creado dentro del marco de g ley contra la exclusion social-
atienden, a menudo, a una mayoria de extranjeros en situacion ilegal. Estos inmigrantes
prefieren acudir a los Servicios de Acceso a la Sanidad Piblica que solicitar el AME. Asi,
afloran los problemas relacionados con un sistema de sanidad publica de dos velocida-
des. Ademas, cabe anadir el problema del idioma (un inmigrante en situacion irregular
no lo tiene facil para aprender ¢l idioma) ya que la comunicacion entre el paciente indo-
cumentado y el personal médico resulta dificil.

3. Problemas psicoldgicos: ¢l exilio, ¢f miedo y la incertidumbre respecto al futuro son
patolagicos- no sélo en términos de trastornos mentales. Evidentemente no hay ningun
estudio epidemioldgico Gue nos permita demostrar esta afirmacian, sin embargo, se ha
observado varios tipos de problemas psicosomaticos frecuentes. Si nos fijamos en la
definicion de salud de la OMC “un estado de bienestar psiquico, mental y social abso-
luto”, la salud de los inmigrantes indocumentados Nos parecera deficiente,

EDUCACION

Los hijos de los inmigrantes indocumentados tienen derecho a la educacion Y, en la realidad,
S€ suele respetar este derecho, Ciertamente, el riesgo de ser denunciado en las escuelas es
bajo; por ejemplo, es poco frecuente que un alcalde impida que un nifio hijo de inmigrantes
indocumentados se matricule tn una escuela conereta, Por otro lado, los inmigrantes desean
una integracion real y un progreso social, por lo que son muy canscientes de la oportunidad
que la escuela les brinda 3 sus hijos. Es més, todas las €speranzas de éxito suelen estar pues-
tas en la segunda generacion,

a) Decisiones UE

El Consejo de Ministros de Empleo y Asuntos Sociales de la UE, adopto cambios en 12 forma-
tiva europea sobre coordinacion de los sistemas de Seguridad Social, de modo que los inmi-
grantes legales que se desplacen por varios paises europeos podran mantener sus derechos a
la proteccion social, ya sea de desempleo v sanitaria,

e
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Ejemplo: Un inmigrante (turco) residiendo legalmente en Alemania, puede ir a buscar empleo
a Espana, Francia y tiene la misma cobertura a efectos de asistencia sanitaria y de computo
de derechos que pueda tener un nacional de la UE (XI1-2002)

En las Prestaciones sobre Sequridad Social que data de 1971, los 15 paises han acordado
adaptar en materia de prestaciones por enfermedad, maternidad y paternidad, accidentes
laborales y enfermedades profesionales y fallecimiento

b) Preguntas:

- ¢Qué medidas de proteccion social se han aplicado en los dmbitos nacional, regional e
internacional a efectos de propiciar la integracion de los migrantes?

¢Cudl es la proteccion social adecuada para las familias de los trabajadores migrantes y
sobre todo para sus hijos?

- ¢los migrantes ilegales y sus familias, por lo general carecen del acceso a la proteceion
social de que disponen los inmigrantes legales?

¢Como puede la proteccion social extenderse a los hijos de éstos?

[11.- POLITICA COMUNITARIA
* TRATADO DE AMSTERDAM (1 de mayo de 1999): materia de Justicia 62/6

* Consejo Europeo de TAMPERE 15 y 16 de Octubre de 1999: aproximacion de legislaciones
en materia de inmigracion y asilo. Poner en marcha codesarrollo. Residentes legales en la
UE deben disfrutar de derechos y obligaciones comparables a los de los nacionales de los
Estados miembros,

* Consejo Europeo de SEVILLA (21 Y 22 DE JUNIO DE 2002)

- Definicion de una politica comun de asilo e inmigracion

- Lucha contra la inmigracion ilegal

- Estatuto de refugiado, reagrupacion familiar y estatuto de permanentes de larga dura-
cion

- Consejo de Ministros JAI (Junio 2003)
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IV. = MIGRACION Y DESARROLLO

Datos:

A, Inmigracion a la UE:

Inmigrantes procedentes del interior de la UE {2000) £80.000
Inmigrantes procedentes del exterior de la UE 13.000.000

Region de Origen:

ENCION SANITARIA INMIGRANTIES

E Europa . 4500
0 Norte de Africa 18%
E /'\sia 17%
% Africa Subsahariana 99
C EEUU 30
o
Otras 8%
Ecuador 35%
Colombia 200
Argentina 19%
Chile 37%

B. Acuerdos Internacionales como la Convencion de Ginebra 1951
C. El derecho al desarrollo es un derecho humano

D. LAS TRES "d" Democracia, derechos humanos y desarrollo

E. Medidas de Integracion Social (29-XI-20071)

- Lucha contra la exclusion social
- Nuevos métodos de lucha contra las discriminaciones en relacion con el mercado de tra-
bajo
- Terrorismo, Septiembre 2001
- Matutes: los irregulares no existen
- Acebes:
a. Adaptacion a la Europea (Falso)
b. Tribunal Supremo
¢. Evolucion de la inmigracion. Riesgo de un estallido social en Espana
d. Union de redes tréifice de inmigrantes [ terrorismo fundamentalismo islamico.
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V.- EL DERECHO A LA ASISTENCIA SANITARIA DE LOS INMIGRANTES INDOCUMENTADOS

Lamentablemente, la situacion en la que viven los inmigrantes indocumentados en los paises
de acogida es muy precaria. Desprovistos del permiso de residencia legal y del permiso de tra-
bajo, no son titulares ni beneficiarios de la Sequridad Social y se les niega el acceso a los ser-
vicios sociales basicos. Los inmigrantes ignoran a menudo la asistencia social minima a la que
tiene derecho o tienen miedo de exigir a los paises de acogida que actden de acuerdo con las
obligaciones internacionales a las que se han comprometido. Ante esta situacion, las ONGs
cumplen un papel fundamental informando y proporcionando asistencia médica y medica-
mentos gratuitamente a los inmigrantes, a pesar de que algunos paises penalizan la asisten-
cia @ inmigrantes indocumentados.

CONTEXTO INTERNACIONAL

Varios instrumentos internacionales consagran el acceso a la sanidad publica para toda per-
sona residente en el territorio de un Estado miembro, sin hacer referencia alguna a su con-
dicion de extranjeros o nacionales en ¢l pais de residencia y sin establecer distinciones entre
los extranjeros documentados y los sin papeles,

e Fn este sentido, €l articulo 25 de la "Declaracion Universal de los Derechos Humanos"
declara lo siguiente:

"Toda persona tiene derecho a un nivel de vido adecuodo que le asegure, asi como a su
familio, lo solud v el bienestar, v en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, lo
asistencia médica y los servicios sociales necesarios...”

o Y ¢l articulo 12 del "Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales”
desarrolla qué tipo de medidas deberdn adoptar los Estados Partes a fin de asegurar la
plena efectividad de este derecho:

a) La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y ¢l sano desarrollo de
los ninos:

b) El mejoramiento de todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente

¢) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesio-
nales y de otra indole, y la lucha contra ellas;

d) La ereacion de condiciones que aseguren a todos asistencia medica y servicios meédi-
cos en caso de enfermedad.

o Ademas, el derecho a la sanidad esta también reconocido, entre otros, por el Articulo 5
(e} (iv) de la "Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de Dis-
criminacion Racial”, los Articulos 11 (1) (f)y 12 de la

e “Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer”
y el Articulo 24 de la "Convencion sobre los Derechos del Nifio"

e Finalmente, la "Convencion Internacional para la Proteccién de los Derechos de Todos los
Trabajadores Migratorios y sus Familiares” que entrard en vigor el 1 de Julio de 2003,
hace referencia expresa a la atencion médica de urgencia para los inmigrantes indocu-
mentados, aunque conviene senalar que ningun pais miembro de la UE ha ratificado
todavia este instrumento:
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“Los trabajadores inmigrantes y sus familiares tendran derecho o recibir cualquier tipo
de atencion médica urgente que resulte necesaria para preservar su vida o para evitar
danos irreparables o su salud en condiciones de igualdad de trato con los naciones del
Estado de que se trate. Esa atencion médica de urgencia no podra negarse por motivos
de irreqularidad en lo que respecta a la permanencia o la empleo”

CONTEXTO ESPANOL

En Espana, la ley de extranjeria garantiza en su articulo 12 a todos los extranjeros inscritos
en el padron municipal el derecho a la asistencia sanitaria en las mismas condiciones que los
espanoles, al igual que a todos los extranjeros menores de 18 afos y a las mujeres embara-
zadas con independencia de su inscripcion en el padron. En todo caso, los extranjeros tienen
el derecho a la asistencia sanitaria pablica de urgencia:

1. Los extranjeros que se encuentren en Espafia inscritos en el padron del municipio en el
que residan habitualmente, tienen derecho a la asistencia sanitaria en las mismas con-
diciones que los espanoles.

2. Los extranjeros que se encuentren en Espana tienen derecho & la asistencia sanitaria
publica de urgencia ante la contraccion de enfermedades graves o accidentes, cual-
quiera que sea su causa, y la continuidad de dicha atencion hasta la situacion de alta
meédica.

3. Los extranjeros menores de dieciocho afos que se encuentren en Espaia tiene derecho
a la asistencia sanitaria en las mismas condiciones que los espaioles

4. Las extranjeras embarazadas que se encuentren en Espana tendran derecho a la asisten-
cia sanitaria durante el embarazo, parto y postparto.

Sin embargo, en la practica, existen varios factores que impiden a los inmigrantes indocu-
mentados acceder a estos servicios médicos. El principal de todos es el miedo de los inmi-
grantes a acudir a las administraciones puablicas y revelar su situacion irregular. Muchos inmi-
grantes conocen su derecho a la asistencia sanitaria, pero la obligacion de empadronarse en
el registro municipal supone un obstaculo para mucho de ellos por miedo a ser descubiertos
y expulsados del pais.

CONCLUSION

El debate social sobre la inmigracion sigue originando multitud de sentimientos contradicto-
rios. En general, se tiende a criminalizar a los inmigrantes indocumentados sin indagar las
causas que les ha llevado a tan precaria situacion juridica y social. No se reconoce la contri-
bucion econdmica que aportan al pais de acogida y se ignora el drama personal que les acom-
pana.

Ei derecho a la prestacion de asistencia sanitaria deberia contemplarse como un derecho fun-
damental a todo ser humano, como parte integrante del derecho a la vida y a la integridad
fisica de la persona reconocidos en la nuestra Constitucion.

Solo espero que seminarios como el de hoy contribuyan al debate social y al intercambio de

experiencias practicas entre todas aquellas organizaciones solidarias que asisten a los INMi= e
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grantes en momentos de necesidad, a fin de presentar propuestas concretas que tiendan a
reformar los instrumentos juridicos que, hoy por hoy, no aportan una solucion cficiente a la
realidad en la que viven muchos trabajadores inmigrantes en nuestra sociedad.

ANEXO Ponencia Francisca Sauquillo Pérez del Arco

PROPUESTAS LEGISLATIVAS EN CURSO EN MATERIA DE LUCHA CONTRA LA
DISCRIMINACION Y DE INTEGRACION SOCIAL Y POLITICAS DE INMIGRACION EN
LA UNION EUROPEA

(Abril 2003- 10* actualizacion) *1

Marco juridico y acuerdos politicos que fundamentan estas propuestas legislativas:

TRATADO DE AMSTERDAM (1 de Mayo de 1999)

Asume también la lucha contra el racismo y la xenofobia y contra cualquier forma de
discriminacion como competencia comunitaria (art. 13)

Aprueba ceder competencias en materia de Justicia y Asuntos de Interior a la UE y
asume, por tanto, las politicas de inmigracion y asilo (arts. 62 y 63)

Aprueba la cesion de competencias de cooperacion intergubernamental en materia de
Justicia y Asuntos de Interior hacia el primer pilar (comunitario) (Titulo IV)

Incluye el sistema informatico de Schengen (libre circulacion de personas) en €l marco
juridico e institucional de la UE (Protocolo n* 2)

CONSEJO EUROPEO DE TAMPERE (15 y 16 de Octubre de 1999)

Decide la aproximacion de legislaciones en materia de inmigracion y asilo. Asume la pro-
puesta de partenariado con los paises de origen de la inmigracion y poner en marcha
politicas de codesarrollo

Decide que los residentes legales en la UE deben disfrutar de derechos y obligaciones
comparables a los de los nacionales de los Estados miembros (incluido el derecho de libre
circulacion).
Decide poner en marcha medidas concretas contra la discriminacion por razones de ori-
gen étnico.
El PE quiere proponer una Carta Europea que contemple el estatuto del residente legal,

como paso previo a la adquisicion de la ciudadania europea. (Resolucion PE sobre Con-
sejo de Tampere 27/10/99 - 135/187/99)

CONSEJO EUROPEQ DE SEVILLA (21 y 22 de Junio de 2002)

A raiz de los retrasos en el calendario previsto de Tampere se insta a las sucesivas presi-
dencias a seguir dando a las cuestiones migratorias relevancia especial en las agendas de
trabajo.

Y Los documentos marcados con un * indican que han sido modificadas algunas de sus referencias ¢ nuevas pro-
puestas desde la Gltima actualizacion.

23
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Por ¢llo se acuerda la aceleracion de los trabajos legislativos en curso sobre la defini-
cion de una politica comin de asilo e inmigracion:

- Paralelamente a la intensificacion de la cooperacion para luchar contra la inmigracion
ilegal, es necesario impulsar ¢l estudio de |as propuestas en curso para quc sc aprueben:

e antes de diciembre de 2002, el Reglamento Dublin 1.

e antes de junio de 2003, las normas sobre requisitos para obtener el estatuto de refu-
giado y sobre ¢l contenido de dicho estatuto; las disposiciones sobre reagrupacion
familiar y el estatuto de los residentes permanentes de larga duracion.

e antes del final de 2003, las normas comunes en materia de procedimiento de asilo.

- La Comision presentara, a finales de octubre, un informe sobre la eficacia de los recur-
sos financieros disponibles a escala comunitaria para la repatriacion de inmigrantes y
solicitantes de asilo rechazados, la gestion de las fronteras exteriores y los proyectos de
asilo y migracion en terceros paises.

- Se pide al Consejo de Ministros JAl que, en colaboracion con la Comisidn, le presente
para su reunionde junio de 2003, un informe sobre la puesta en practica de las orienta-
ciones contenidas en estecapitulo.

En consecuencia, la Comision Furopea, ejerciendo su derecho de iniciativa ha presentado
las siguientes propuestas:

0/ Textos marco

*Integracion de las cuestiones de migracion en las relaciones de 1a UE con paises terceros:
informe sobre la eficacia de los recursos financieros disponibles a escala comunitaria para
la repatriacion de inmigrantes y de solicitantes de asilo rechazados, para la gestion de las
fronteras exteriores y para proyectos de asilo y migracion en terceros paises

Propuesta Comision Europea: COM(2002) 703 final (13/12/02)
Consulta PE: ponente Anna Terron i Cusi

*Comunicacion relativa a un método abierto de coordinacion de la politica comunitaria en
materia de inmigracion

Propuesta Comision Europea: COM (01)387 (11/07/01)

Consulta PE: ponente Anna Terron i Cusi. Prevision adopeion en comision (30/6/03)

*Propuesta de Plan global para la lucha contra la inmigracion ilegal y la trata de seres
humanos en fa UE

Propuesta Consejo : 2002/C 14202 (14/6/02)

*Comunicacion hacia una gestion integrada de las fronteras exteriores de los Estados
miembros

Propuesta Comision Europea: COM (02) 233 (07/05/02)

*Libro Verde relativo a una politica comunitaria de retorno de los residentes ilegales.
Propuesta Comision Europea: COM(02) 175 (10/4/02)

< o4
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(Nota: Esta propucsta queda asumida por el documento sobre Integracion de las cuestiones de migraciin en
las relaciones con paises terceros)

- Comunicacion relativa a una politica comdn de inmigracion ilegal
Propuesta Comision Europea: COM(01)0672 (15/11101)

(Nota: Esta propuesta queda asumida por el documento sobre Integracion de las cuestiones de migracion en
lss relaciones con paises terceros)

- "Propuesta de decision del Consejo por la que se adopta un programa de accion relativo a
la cooperacion administrativa en los dmbitos de fronteras exteriores, visados, asilo ¢ inmi-
gracion (ARGO)

Propuesta Comision Europea: COM (01) 567 (16/10/01)
Consulta PE: A5-0085/2002 [/ TS-0152102 (09/04/02)
Consulta Consejo: Adoptado 13/6/2002 DO Lf2002/161/ 11

- Comunicacion sobre una politica comunitaria de inmigracion

Propuesta Comision Europea: COM(00) 757 (22/11/00)
Consulta PE: A5-0305/2001 // R5-0495/2001 (3/10/01)

1/ Medidas para la aproximacion de las legislaciones nacionales de inmigracion

- "Propuesta de Directiva sobre las condiciones de entrada y residencia de nacionales de ter-
ceros paises por razones de trabajo por cuenta ajena y de actividades econdmicas por
cuenta propia.

Propuesta Comision Europea: COM (01)386 (11/07/01)
Consulta PE: Ponente Anna Terron A5-10/03 (21/1/03) // Adopcion T5-0050 (12/2/03)

- "Propuesta de directiva relativa a los requisitos de entrada y estancia de los nacionales de
terceros paises a efectos de estudios, de formacion profesional o voluntariado

Propuesta Comision Europea: COM/[2002/0548 (7/10/02)
Consulta: Prevision adopcion en Comision (23/4/03)

- “Directiva sobre las condiciones de entrada y residencia para ejercer ¢l derecho a la Rea-
grupacion familiar.

Propuesta Comision Europea: COM (99)638 |/ propuesta modificada COM(0D)624
(10/10/00) / Ultima propuesta modificada COM (02) 225 (2/05/02)

Consulta PE: A5-201100 - Adopcion 1 propuesta R5-362/00 (6/9/00) [/ A5-86/03
(Ponente: Carmen Cerdeira) - Adopcion 2,1 propuesta (914/03)

Pendiente de aprobacion por el Consejo ~ Ultimo debate (25/06/02)

2{ Aproximacion del estatuto legal entre los ciudadanos de terceros paises residentes
legales y los nacionales de los Estados miembros

- "Propuesta de Reglamento por el que se amplian Jas disposiciones del Reglamento (CEE) n®
1408/71 a los nacionales de terceros paises que, debido Ginicamente a su nacionalidad, no
esten cubiertos por fas mismas (uniformizar derechos y obligaciones de los inmigrantes
residentes en la UE)
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Propuesta Comision Europea: COM(02) 59 (6/02102)
Consulta PE : A5-369/02 [/ Adopcidn pleno (21/11/2002)

‘Propuesta de Directiva relativa al estatuto de los nacionales de terceros paises residentes
de larga duracion

Propuesta Comision Europea: COM (01) 127 (13/03/01)

Consulta PE: A5-0436101 [/ Adopcion T5-0030/02 (05/02/02)

Conscjo: Prevision adopceion 5/6/03

3/ Medidas contra la discriminacion

*Propuesta de Decision marco relativa a la lucha contra el racismo y la xenofobia

Propuesta Comision Europea: COM(01) 664 (29/11/01)
Consulta PE: A5-189/02 (23/05/2002)

Directiva para ¢l establecimiento de un marco general para la igualdad de trato en el
mundo laboral.

Propuesta Comision Europea: COM (99) 565 / Nueva propuesta modificada COM(00)
652 (12/10/00) Consulta PE: AS 264/00 // Adopcion RS 437/00 (5/10/00)

Consejo: Acuerdo politico 2000L0078 (27111/00)

DOCE: L 303 (2/12/00)

Programa de Accion para luchar contra la discriminacin 2001-2006,

Propuesta Comisién Europea: COM (99) 564 y COM (99) 567 / Nueva propuesta modi-
ficada COM(00) 649 (10/10/00)

Consulta PE: AS 259/00 // Adopcion RS 436/00 (5/10/00)

Consejo: Acuerdo politico 200000750 (27/11/00)

DOCE: L 303 (2/12/00)

Directiva para la aplicacion del principio de igualdad de trato de las personas indepen-
dientemente de su origen racial yfo étnico.

Propuesta Comision Europea: COM (99) 566 | Nueva propucsta modificada COM (00)
328 (31/5/00) Consulta PE: A5-0136/00 // Adopcion R5 236/00 (1815100)

Consejo: Acuerdo politico 2000/43/CE (29/6/00)

DOCE: L 180 (19/7/00)

4{ Medidas de integracion social

Decision para establecer un programa de accion comunitario para reforzar la cooperacion
entre Estados miembros para luchar contra 1a exclusion social.

Propuesta Comision Europea: COM(00) 368 (16/6/00) // Propuesta modificada
COM(00) 796(24/11/00) [/ Nueva propuesta modificada COM(01) 375 (29/6/2001)
Consulta PE: A5-372/01 /[ Adoptado ¢n 3 propuesta T5-060312001 (15/11/2001)
DOCE: L 010 (12/2/02) (2002D0050)
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Iniciativa comunitaria para promover nuevos métodos de lucha contra las discriminacio-
nes y desigualdades de toda clase en relacion con ¢l mercado de trabajo (EQUAL)
Propuesta Comision Europea: COM(99) 476 (13/10/99)

Consulta PE: A5-34/00 // Adopcion R5-53/00 (16/2/00)

DOCE: C 127 (5/5/00) http:/{feuropa.ew.int/comm/employment social/equal/index.cfm

5/ Otros textos para la inmigracion

*Propuesta de Directiva sobre la obligacion de los transportistas de comunicar losdatos de
las personas transportadas (Iniciativa de Espana)

Propuesta Consejo: C5-0164/2003, DOCE n* C 082 (5/4/03)
Consulta PE: Pendiente adopcion en Comision

"Propucsta de Directiva relativa a la expedicion de un permiso de residencia de corta dura-
cion a las victimas de la ayuda a la inmigracion ilegal o de la trata de seres humanos que
cooperen con las autoridades competentes

Propuesta Comision Europea: COM(02) 71(11/02/02)
Consulta PE: A5-397 (12/11/02) /[ Adoptado T5-0591/2002 (5/12/02)

*Reglamento para modificar el reglamento 168395 por ¢l que se establece un modelo de
visados uniforme.

Propuesta Comision Europea. COM (01) 577/1 (23/3/01)
Consulta PE: A5/445/2001 (4/12/01) /[ Adoptado T5-0669/2001 (12/12/2001)
DOCE: L 053 (23/2/02) 2002R0334

Propuesta de Directiva para determinar las condiciones por las cuales nacionales de terce-
ros paises puedan tener libertad de viajar en el territorio de los Estados Miembros duran-
te periodos que no excedan tres meses, introduciendo una autorizacion de viaje especifi-
ca, y determinando las condiciones de entrada y movimiento durante periodos que no
excedan seis meses

Propuesta Comisién Europea: COM (01) 388 (10/07/01)
Consulta PE: A5-045512001 // Adopcion T5-0031/02 (5/02/02)

Reglamento por la que se establece la lista de paises terceros cuyos nacionales deben ser
titulares de visado (para estancias no superiores a los tres meses), y la lista de paises ter-
ceros cuyos nacionales estian exentos de esa obligacion

Propuesta Comision Europea: COM(00) 27 // Propuesta modificada COM(00) 577 (21/9/00)
Consulta PE: A5-0056/2001 /[ Adopcion R5-010912001 (1/3/01)

Consejo: Acuerdo politico (30/11/00)

DOCE L 081 (21/3/01)

Reglamento relativa a la libre circulacion con visado para estancias de larga duracion
Propuesta iniciativa francesa: CSL 9667/2000 (23/6/00)

Consulta PE: A5-38812000 (5/12/00) // Adopcion R5-42/2001 (18/01/01)
Consejo: Acuerdo politico (28/5/01)
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- Planes de Accion para los paises origen de la inmigracion: partenariado para el codesarro-
llo (especial interés ticne el Plan previsto para Marruecos),

Propuesta Comision Europea: C5-0165199.
Consulta PE: A5-57/00 [/ Adopcion R5 -130/00 (30/3/00)

- ‘Propuesta para la implementacion de un nuevo instrumento presupuestario para la coo-
peracion con terceros paises de origen y transito de la inmigracion.

Propuesta Comision Europea: prevista finales 2002

- Propuesta Decision marco para la adopcion de medidas que establezcan normas minimas
relativas a los elementos constitutivos de delito y a las penas en el campo de la delin-
cuencia organizada ligada al tréfico de seres humanos

Propuesta Comision Europea: prevista primer semestre 2002

6/ Scoreboard sobre ¢l espacio de libertad seguridad y justicia (ELS)

- “"Marcadar para supervisar anualmente los progresos realizados en este ambito (Comision
Europca).

4° Actualizacion semestral: COM (2002) 738 (16/12/02)

CONVENIO ATENCION SANITARIA INMIGRAN

Estructurado en cuadros, sigue lo mas de cerca posible lo acordado en Tampere. Tiene tres
objetivos diferentes pero relacionados:

* Garantizar el considerable grado de transparencia requerido por un proyecto que afec-
ta tan directamente a los ciudadanos;
* Preservar el impetu generado por ¢l Consejo Europeo de Tampere;

® Ejercer presion en cualquier drea que sufra retraso para recordar a los responsables |a
necesidad de redescubrir ¢l compromiso politico tan claramente reiterado por el Con-
sejo Europeo.

Debe evidenciar el camino por recorrer y la distancia cubierta, mostrando claramente las
areas donde se estd progresando y aquéllas que sufren retrasos. Serd un elemento impor-
tante para el debate anual con el Consejo y por ende abrird al escrutinio pablico dreas
hasta ahora impenetrables para los observadores no especialistas.

7/ Consulta legislacion en vigor
- Inmigracion y derecho de los nacionales de terceros paises:
http://eurora.eu.int/feur-lexfes/liffreg/es register 191040.html

Anna Terron i Cusi

Diputada al Parlamento Europeo Portavoz del Grupo del PSE a la
Comision de Libertades Pablicas, Derechos de fos Ciudadanos y
Asuntos de Justicia e Interior en el Parlamento Europeo

¢ En caso de que sea de vuestro interés, os podemos facilitar los documentos aqui citados.
(avalenti@psc.es)
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PROPUESTAS LEGISLATIVAS EN CURSO EN MATERIA DE ASILO Y REFUGIADOS
EN LA UNION EUROPEA

(Abril 2003 - 10® actualizacion) *1

0/ Textos marco

- *Comunicacion sobre un procedimiente comun y uniforme de asilo

Propuesta Comision Europea: COM (00) 755 (22/11/00) //
Consulta PE: A5- 0304/2001 [/ R5-0494/2001 (3/10/2001)

1er informe sobre la implementacion de una politica de coordinacion en asilo COM(01)
710 28/11/01)
Consulta PE: A5-25712002 (9/7/02)

1/ Medidas para la aproximacion y la coordinacion de las legislaciones nacionales en asilo

*Propuesta de Reglamento por el que se fijan los criterios para determinar los Estados que
puedan calificarse como terceros Estados sequros a efectos de asumir la responsabilidad de
examinar una solicitud de asilo presentada en un Estado miembro por un nacional de un
tercer pais, asi como una lista de terceros Estados europeos seguros (Iniciativa de Austria)

Propuesta Consejo: C5-0010/2003, DOCE n' C 017(24/01/03)
Consulta PE: Pendiente de adopeion en Comision 20/5/03

*Propuesta de Directiva sobre la asistencia durante el trinsito en €l marcode medidas de
expulsion por via aérea (Iniciativa de Alemania)

Propuesta Consejo: C5-0011/2003, DOCE n° C04 (9/1/03)

Consulta PE: A5-104/03 (25/3/03)

*Propuesta de Decision por la que se establecen los criterios y modalidades précticas para
la compensacion de los desequilibrios financieros resultantes de |a aplicacion de la Direc-
tiva del Consejo 2001/40/CE, relativa al reconocimiento mutuo de fas decisiones en mate-
ria de expulsion de los nacionales de terceros paises

Propuesta Comision Europea: COM(03) 49 (3/2/03)
Consulta PE: Pendiente de adopcion en Comision 19/5/03

2{ homogenizacion solicitantes de asilo y estatuto para refugiados

*Propuesta Directiva para la adopcion de normas minimas comunes sobre procedimientos
para la concesion o retirada del estatuto de refugiado

Propuesta Comisién Europea: COM(00) 578 (20/09/00) /f COM/(02)/326FINAL(18/06/02)
Consulta PE: A5-0291/2001 [/ R5-0472/2001 (20/9/01)

Consejo: Prevision adopcion 5/6/03

1 Los documentos marcados con un * indican que han sido modificadas algunas de sus referencias o nuevas pro-
puestas desde la dltima actualizacion,
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- "Reglamento para la adopcion de criterios y mecanismos para las solicitudes de asilo (revi-
sion Convenio Dublin)

Propuesta Comision Europea: COM (01) 447 (26/7/01)
Consulta PE: A5/2002/81 /[ 1% lectura T5-0153/2002 (9/04/02)
DOCE: n* L 050 de 25/02/03 // Reglamento (CE) n°® 343/2003

- Decision para el establecimiento Fondo Europeo para los refugiados y reserva para caso de
proteccion temporal de personas desplazadas.

Propuesta Comision Europea: COM (99) 6861 Nueva propuesta modificada COM(00)
533 (15/9/00)

Consulta PE: A5-91/00 - R5-140/00 (11/4/00)

Consejo: Adopcion formal (28/9/00)

DOCE: L 252 (http://www.european-refugee-fund.org)

- Directiva para la Proteccion Temporal en caso de desplazamientos masivos de
persanasfrefugiados y medidas de fomento para un esfuerzo equitativo entre los Estados
miembros para acoger dichas personas y asumir las consecuencias de esta acogida.
Propuesta Comision Europea: COM(00) 303 (24/5/00)

Consulta PE: A5-07712001 // 115-01123120011 (13/3/2001)
Consejo: Acuerdo politico 2001L0055 (20/7/2001)
DOCE L 212 (7/8/01)

CONVENIO ATENCION SANITARIA INMIGRA

- Modificacion Reglamento para la creacion del sistema EURODAC para la comparacién de
huellas dactilares de los solicitantes de asilo.

Propuesta Comision Europea: COM(99) 260 [ Nueva propuesta modificada COM(00)
100 (15/3/00)

Consulta PE: A5-219/00 (29/8/00) - R5 399/00 (21/9/00)

Consejo: Acuerdo politico 200082725 (11/12/00)

DOCE: L 316 (15/1 2[00)

- Estudio preliminar para el establecimiento de normas comunes sobre los procedimientos
de asilo,
Propuesta Comision Europea: SEC(99) 271.
Consulta PE: A5-123/00 [/ R5-278/00 (15/6/00)

- Programa de formacion, intercambios y de cooperacion en los ambitos del asilo, de fa
inmigracion y del cruce de las fronteras exteriores (Programa Odysseus 1998-2002)
Consejo: Accion Comuna 981244/JAl - DOCE: L 99 {31/3/98)
(http:/feuropa.cu.int/commfjustice home/protect/odysseusfindex es.htm
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- *Propuesta de Directiva por |a que se establecen normas minimas sobre los requisitos y el
estatuto al que pueden optar ciudadanos de paises terceros y personas apatridas para ser
refugiados o beneficiarios de otros tipos de proteccion internacional

Propuesta Comision Europea: COM(01) 510 (12/9/01)
Consulta PE: A5-333 (2110102) // Adoptado 1° lectura T5-0494 (22/10/02)
Consejo: Prevision adopcion 5/6/03

- *Directiva para establecer normas minimas relativas a la recepcion de solicitantes de asilo
en los Estados Miembros.
Propuesta Comision Europea: COM (01) 181 (314/01)
Consulta PE; A5-112/02 [/ Adoptado 17 lectura T5-0202/02 (25/04/02)
DOCE n® L 031 (6/02/03) // Directiva 2003/9/CE

3/ Consulta legislacion en vigor

Politica de Asilo y refugiados:
http://europa.eu.intfeur-lexfes/lif/regfes register 191030.html

4/ Propuestas en preparacion

- *Un nuevo enfoque internacional para los procedimientos de asilo y la proteccion de refu-
giados (Iniciativa britanica)

Consejo: En debate (presentado a la Presidencia 10/03/03)

Anna Terrén i Cusi

Diputada al Parlamento Europeo Portavoz del Grupo del PSE a la
Comision de Libertades Publicas, Derechos de los Ciudadanos y
Asuntos de Justicia e Interior en el Parlamento Europeo

e En caso de que sea de vuestro interés, os podemos facilitar los documentos aqui citados,
T (avalenti@psc.es)
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CONVENIO ATENCION SANITARIA A INMIGRANTES

Il Jornada de Coordinacion y Sequimiento
CONCLUSIONES

Pilar Lobato Astorga
Directora de Proyectos de Cooperacion

ALGUNOS ASPECTOS DE DEMOGRAFIA DE LA INMIGRACION EN ANDALUCIA

El Bueno de Cultas (El Pais de las Tentaciones) no aceptaba las escalas para hablar de perso-
nas. Consideraba que en los nameros se diluyen los perfiles humanos, que llevaban la imagi-
nacion a masas ingentes ¢ impersonales. Pero yo no he encontrado otra forma de hablarles
de demografia de la inmigracion si no es con ntimeros. Unicamente puedo pedirles que
empleen su sensibilidad para que vean realmente una persona detras de cada nimero.

¢Te imaginas toda esa gente? ;Y a cada uno de ellos y ellas? En definitiva es la pregunta que
debemos hacernos detrds de los nimeros que esconden los gréficos y tablas de cualquier des-
cripeion demografica. Y a esa imaginacion quiero llevarles con esta intervencion, Porque
detrds de cada namero hay una persona y cuando pensamos en ella, tenemos que imagindr-
nosla en su totalidad, plena de identidad, sentimientos y derechos humanos, tan real como
cualquiera de nosotros mismos. Tan real como el extranjero 0 extranjera que acude a nuestra
consulta, a nuestro centro de salud, a nuestra ong o a nuestro sindicato a pedir asistencia o
ayuda o informacion.

Pero hay que volver a los ndmeros para ver de qué poblacion estamos hablando, para apro-
ximar nuestra imaginacion a la realidad operativa, para saber a cuanta gente tendremos que
atender en los servicios sanitarios o en las ongs o en los sindicatos, y como se les puede ayu-
dar en funcion del régimen de residencia en el que se encuentren, de la procedencia, del idio-
ma, del sexo, etc.

Los datos que les presento proceden de varias fuentes, Una descripeion méds pormeno-
rizada la van a encontrar en el "Manual de Atencion Sanitaria al Inmigrante” recién editado
por esta Fundacion, que se presenta en estas Jornadas en un librillofdossier "Guia del Conve-
nio de Salud para Inmigrantes” que se distribuye a las entidades y sedes que colaboran en el
marco de este Convenio, ambos dos clementos que se les proporciona a todos ustedes con la
documentacion.

-

N



Il Jornadas de Cgoedipacion y Sequimientos. CONCLUSIONES

Voy a hablar de los siguientes grupos de personas que residen -residimos- en Andalucia:
e Nacionales: Residentes en Andalucia segln los datos del INE de diciembre de 2001, aun-
que son datos proyectados y menores que los estimados por el |EA.

e Extranjeros con permiso de residencia en Andalucia segun los datos del Ministerio del
Interior del Anuario 2001 de inmigracion aunque también se han utilizado los datos del
2002 -parciales a 31 de diciembre de 2002- que ha proporcionado este Ministerio en
respuesta oficial a Andalucia Acoge y que han sido cedidos para este analisis.

e |nmigrantes derivados al SSPA seg(in los datos proporcionados a la Fundacion Progreso
y Salud por las entidades colaboradoras del Convenio: Andalucia Acoge, Cruz Roja A,
Médicos del Mundo Andalucia, CC.O00-A, UGT-A, Cardijn, MPDL-Milaga, durante los
anos 1999, 2000, 2001 y 2002. Desde aqui quiero darles las gracias por ello y animarles
a que lo sigan haciendo para mejorar entre todos y afinar con la poblacion a la que esta-
mos llegando.

A GRANDES RASGOS:

CONVENIO ATENCION SANITARIA INMIGRANJES

ESPANA ANDALUCIA %
POBLACION TOTAL 40.500.000 7.500.000 18
EXTRANJEROS RESIDENTES 1.200.000 160.000 13
INDOCUMENTADOS*® 300.000 40.000 13

‘estimaciones para Espona del Observatorio Europeo del Racismo y lo Xenofebia 2000 y para Andalucia datos emi-
tidos por las entidades coloboradoras de Convenio.

Segun estos datos en Andalucia residen aproximadamente 200.000 extranjeros, el 20% de
ellos en situacion irregular o sin permiso de residencia. Esto supone el 13 por ciento de la
poblacion total del residentes extranjeros de Espana. El nimero relativo de extranjeros en
situacion regular en Andalucia (2,2 por cada 100 habitantes) es menor que en Espaiia (3 por
cada 100) igual que ¢l de indocumentados a pesar de que las noticias sobre las pateras hacen
pensar lo contrario. Esto es asi sobre todo por la gran repercusion en nimero de vidas que se
cobra esta forma de inmigracion pero no por ¢l volumen total, Parece que el mayor nimero
de indocumentados entran en nuestro pais como turistas requlares por los aeropuertos, no
por las pateras.

Para hacernos una idea del volumen de poblacion extranjera en Espafnia en refacion a otros
paises el Observatorio Europeo de Racismo y Xenofobia ofrece estas cifras:

Francia: 5 extranjeros por cada 100 habitantes
Alemania: 24 extranjeros * " " ’
Bélgica: . 20 extranjeros © ' * "

o .;lv{afriﬁa’:” 6 extranjeros * " ;

a6
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Los niimeros en este caso nos permiten deducir que Espana es uno de los paises europeos que
menor proporcion de foréneos alberga a pesar de ser el estado mas proximo a las fronteras
africanas que parecen ser las que mayor volumen de emigrantes generan.

Dentro de Espaia hay grandes diferencias entre comunidades autonomas. Andalucia se sitta
la tercera del estado en nimero absoluto de extranjeros, por detras de Cataluia y Madrid,
aungue en términos relativos se encuentra en la décima posicion. Residen en Andalucia en
mismo nimero de extranjeros por habitante que en Aragon y menos que en La Rioja o Valen-
cia por poner solo algunos ejemplos.

El régimen de residencia también dice mucho del perfil de los extranjeros que residen en
Espafia. Mo es lo mismo, ni ticnen los mismos procedimientos de acceso al permiso de resi-
dencia, aguellos que son europeos o familiares de estos -régimen comunitario- o los que pro-
ceden de otros paises no europeos -régimen general.

¢En qué régimen residen los extranjeros en Espania? Aproximadamente la mitad son

curopeos o familiares en régimen comunitario y el otro 50% del régimen general, dandose
una subespecializacion en uno u otro régimen en las diferentes comunidades autonomas.
Puede verse en ¢l grafico siguiente como Murcia y Aragon son las que mayor proporcion tie-
nen en el régimen general y Baleares y Ceuta en ¢l régimen comunitario. Andalucia mantie-
ne una distribucion casi paritaria entre ambos regimenes.

MADRD
W% Resdentes
oxiranjeros
on regemen
camunitano
W% Revdentes
WElranfeing
an regimen
qenernl

TOTAL ESSANA

MEULEA

ANDALLGA

COM, VALENCGANA

CANARIAS

Cuta

a o 20 0 RL 0 &0 70 eo 30

ZJEn Andalucia? Dentro de Andalucia las diferencias también son notables. Las provincias de
Almeria y Jaén son las que mas extranjeros tienen en el régimen general y Malaga y Cadiz en
el comunitario.
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£Como estd variando el nimero de extranjeros en Espaiia y Andalucia? tn Espana ha

crecido cerca de un 20% en el Gltimo ano, En Andalucia apenas un 5% segun los datos ofi-
ciales
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¢Donde se asientan los nuevos? Las comunidades autdnomas que mas crecen propor-
cionalmente son Navarra y Murcia, que casi duplican su nimero de extranjeros residentes
sequidas de La rioja, Comunidad Valenciana y Cantabria. Melilla baja cerca de un 10%
Andalucia es una de las que menos crecen,

% INCREMENTO EXTRANJEROS CON PERMISO DE RESIDENCIA EN VIGOR 2002-2001
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¢Y dentro de Andalucia? Cinco provincias suben mas del 10% Jaén, Méalaga, Cordoba,
Cadiz y Granada. Dos provincias bajan: Almeria, un 15% y Huelva, un 7%. Sevilla mantiene
un incremento moderado dentro de la media de |la comunidad auténoma.

PORCENTAJE DE VARIACION EN NUMERO DE EXTRANJEROS (2002 sobre 2001)
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¢De donde proceden? Las dreas de procedencia que mas extranjeros han aportado en el
ultimo afo son los paises de la Europa No Comunitaria -aqui llamados Resto de Europa- e
Iberoamérica, aunque los procedentes de Africa también han experimentado un incremento
superior a la media de Espana. Los que menos han subido son los procedentes de Europa -un
10%- y America del Norte -menos de un 5%

EXTRANJEROS CON PERMISO DE RESIDENCIA SEGUN AREA DE PROCEDENCIA

ESPANA % incremneto 2002-2001

-8 - .
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¢Como se distribuyen entre las CCAA? Vemos en esta otra Diapositiva la paleta de colo-
res que dibuja la composicion demografica de los extranjerns que viven en las CC.AA con més
del 80% del total. En Andalucia residen mas europeos; en Madrid més iberoamericanos y mas
de Europa del Este y en Catalunia mas Africanos que en el resto.

NUMERO DE EXTRANJEROS SEGUN AREA DE PROCEDENCIA POR
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WT0TAL £3P. ECONIWI0
ELACPED

HALEAREY [CITOTAL RESTO (X
= nmoes
Py
CANAIAS | SNl ."ﬁ':ﬁ
| Broral
BIROMIRCA

,\\\\\\ l B 10TAL ANERCA DEL
[ | NORTE
1 A SOV

COM. VALENTANS

ANDALLICIA AN e
3 pr——4 B R T T KX g
NADRO it AR _

0 %000 100.000 150.000 200,000

'
230000 300000



Pilar Lobato Astorgo ﬁp
. - MESA REDONDA

ZY en Andalucio? En las provincias de Andalucia también hay diferencias. En Malaga resi-
den casi tantos Europeos como el total de extranjeros de todas las nacionalidades en Alme-
ria. En Almeria residen mas del 50% de los Africanos de toda Andalucia.

EXTRANJEROS RESIDENTES EN ANDALUCIA SEGUN PROCEDENCIA (Diciembre 2001}

SEVLLA

7

WS 00 LFCPED

|
e | [IRCSTO 08 TURDR L

b | B
i EI koA pcA

GRANADA \/ W 2ERCA O NOKIE et

1 asia

CORDOSA s d

o
D i .s\“\“:fr
AvLEiA | eise=y] LR
- ) T T T - -

Q 10.000 20.000 30000 shueo 50.000 €0.000

&Y las mujeres?

Casi el 50% son mujeres. Una tercera parte de ellas procede de Iberoamérica, otro tercio de
Europa y el tercio restante se distribuye entre Africa -un 19%- Asia v Europa no Camunita-
ria -un 7%-

En términos relativos hay menor nimero proporcional de mujeres inmigrantes de alta en
Seguridad Social que de hombres en todas las nacionalidades excepto en las iberoamerica-
nas, que es mayor el de mujeres; pasa al contrario con los estudiantes, donde hay mas muje-
res que hombres matriculados en centros pablicos en todas las nacionalidades excepto en las
iberoamericanas.
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En Andalucia residen proporcionalmente mas mujeres curopeas y menos iberoamericanas que
en el resto de Espana.

Inmigrantes en situacion irregular o sin recursos derivados por las entidades
colaboradoras al SSPA

El nimero de inmigrantes derivados se ha ido incrementando desde el comienzo del Conve-
nio, en 1999, todos los anos excepto en el Glitimo 2002, en el que disminuye un 5%, En total
se han cursado mas de 100.000 derivaciones al Sistema Sanitario Publico Andaluz.

DERIVACION DE INMIGRANTES AL SSPA SEGUN CONVENIO

1999 2000 2001 2002 T1999 - 2002 %

CONVENIO ATENCION SANITARIA INMIGRAN

ALMERIA 1.785 12.598° 22.118 14.644 51.145 48,91
CADIZ 341 945 1241 1995 4.522 4,32
CORDOBA 231 651 935 836 2.653 2,54
GRANADA 45  1.093 2652 2813 6.603 6,31
HUELVA 49 678  1.923 913 3.563 3,41
JAEN 119 482 1704  1.691 3.996 3,82
MALAGA 497 2917 7721  11.802 22.937 21,93
SEVILLA 622 2124 2528  3.883 9.157 8,76
Total ANDALUCIA 3.689 21.488 40.822 38,577 104.576 100,00

¢De donde proceden los inmigrantes derivados? El Grifico esta ordenado seguin el por-
centaje que ocupa cada drea de procedencia en el ano 2001, Ese aio fueron los inmigrantes
procedentes de Africa del Norte los que ocuparon el principal de las derivaciones. En ¢l 2002

los primeros puestos pasaron a desempenarse por los lberoamericanos y por los procedentes
de Europa del Este.

DERIVACIONES DEL SSPA. ANOS 2001 y 2002
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¢Qué entidades han derivado inmigrantes al SSPA?

INMIGRANTES DERIVADOS POR LAS ENTIDADES CALABORADORAS AL
SISTEMA SANITARIO PUBLICO ANDALUZ. ANO 2002
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/Cuantos pueden tener problemas con el idioma? El idioma es una de las principales
barreras o dificultades identificadas por todos los que abordan el tema de [a inmigracion en
el ambito de la atencion sanitaria. Del mutuo entendimiento depende el acceso, el diagnos-
tico y el tratamiento. Las dificultades lingiiisticas potencian de manera grave las diferencias
en la concepeion etnocultural de la salud, complicando sobremanera la atencion sanitaria. Los
idiomas que pueden servir de base para una mejor comprension son: inglés, francés, arabe,
ruso y chino. Con el fin de valorar la dimension de esta barrera en las provincias andaluzas
se ha confeccionado esta tabla:

INMIGRANTES CON POSIBLES PROBLEMAS DE IDIOMA

PROVINCIA EUROPA DEL ESTE AFRICA ASIA TOTAL
ALMERIA 4.850 25.590 572 31.012
CADIZ 376 3.390 742 4.508
CORDOBA 229 1.164 401 1.794
GRANADA 889 3.778 815 5.482
HUELVA 531 2.758 139 3.428
JAEN 289 2.663 966 3.918
MALAGA 3.027 8.264 3913 15.204
SEVILLA 73 2.768 990 4.471
ANDALUCIA 10.904 50.375 8.538 69.815

/0Qué nacionalidades son las mas frecuentes en Andalucia?
Cuantos pueden necesitar intermediacion cultural?

Otra barrera sobre la que también hay que reflexionar en estas jornadas es la cultural o etno-
cultural. He seleccionado algunas nacionalidades, las que mayor peso tienen en Andalucia
dentro de cada area de procedencia, para mostrarles al menos una parte de la dimension de
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AREA DE PROCEDENCIA

Rumania
Ucrania
Rusia
Lituania

Europa no Comunitaria

Marruecos
Senegal
Argelia
Africa Guinea
Mauritania
Nigeria
Ghana

CONVENIO ATENCION SANITARIA INMIGRAN ES

China
Pakistan
Filipinas
India

Asia

Ecuador
Colombia
Argentina
Cuba
Brasil
Pertl

Iberoamérica

En conclusion, Espana es uno de los paises europeos con menor proporcion de extranjeros
residiendo y Andalucia es, dentro de Espafia, una de las Comunidades Auténomas que menor
nimero relativo de extranjeros tiene y casi la mitad de ellos son europeos o en régimen
comunitario asentados en las zonas residenciales de la costa malaguena y gaditana. Hay
menos inmigrantes en situacion irregular y su nimero esta estabilizandose o reduciéndose

paulatinamente,

24.856
9.104
7.543
1.813

234937

11.553

15.240
1.982
4.071
511
2.641

36.143

14.322

14.716
9.271

84.699
48.710
20.412
21.467
10.910
33.758

3.503
1.823
1.633
1.076
39.279
2.907
1.805
1.168
1.043
1.039
841
3.167
1.188
1.185
925
7.757
4.453
3.138
1,428
1.089
1.068

la diversidad cultural que reside en esta comunidad. Cabe destacar como curiosidad que en
Andalucia se encuentran casi ¢l 60 por ciento del total de Lituanos y Guineanos que residen
en Espana y menos del 17 por ciento del total de marroquies.

PAIS DE ORIGEN TOTAL ESPANA ANDALUCIA 9 ANDALUCIA

14,09
20,02
21,65
59,35
16,72
25,16
11,84
58,93
25,62
20,33
31,84
8,76
8,29
8,05
9.98
9,16
9,14
15,37
6,65
9,98
3.16
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LA ATENCION SANITARIA A LOS INMIGRANTES EN ANDALUCIA

INTRODUCCION

Los movimientos migratorios son un fendmeno natural, que han existido a lo largo de toda
la historia de la Humanidad. Espana ha sido un pais en el que la emigracion por motivos cco-
nomicos hacia otros lugares ha sido, hasta hace pocos anos, muy importante. En los Gltimos
anos, este fendomeno se ha invertido y ha pasado a ser un pais receptor de poblacion extran-
jera, ya sea por motivos econdmicos o por eleccion como lugar de residencia de extranjeros
europeos retirados de la actividad profesional, también llamada inmigracion social, en con-
traposicidn con fa anterior.

Mientras en el censo de 1981, ¢l nimero de extranjeros residentes en Espaiia era de 198.000
personas, st ha llegado al millon y medio en el ano 2002, esto supone un crecimiento del
265%, en comparacion con el crecimiento que ha experimentado la poblacion total que silo
lo ha hecho en un 13,6%.

Andalucia es la tercera comunidad autonoma en nimero de inmigrantes, tras Madrid y Cata-
lufia, con dos tipos de poblacion extranjera claramente diferentes. Por un lado, los extranje-
ros procedentes de paises comunitarios y los extranjeros procedentes de otros paises distin-
tos de la Unidn Europea, cuyo principal motivo para emigrar de sus lugares de origen es la
busqueda de oportunidades para mejorar sus condiciones de vida. Esta diferenciacion tiene
una gran importancia ya que las repercusiones que se derivan de clla y las respuestas de [as
organizaciones también son muy diferentes,

ATENCION SANITARIA: CONSIDERACIONES GENERALES Y NORMATIVA

La atencion sanitaria al inmigrante puede ser considerada como propia de la salud interna-
cional, definida como la Salud Publica a escala mundial, necesitando de un abordaje inter y
transdisciplinario.
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Pero la atencion sanitaria varia segiin el tipo de inmigracion, asi los ciudadanos comunitarios
tienen los mismos derechos que los espanioles y sus caracteristicas sociales, economicas y cul-
turales les permiten acceder a nuestro sistema sanitario de forma facil y natural, cuando lo
precisan. En esta poblacion no se plantea la atencién sanitaria como un problema de Salud
Publica, ya que su proceso de salud-enfermedad es similar al nuestro,

En cambio para la inmigracion economica se plantean diversos tipos de problemas a la hora
de acceder al sistema sanitario pablico andaluz. Volvemos a necesitar plantear una nueva
diferenciacion en esta poblacién. Por un lado estan los inmigrantes regularizados con permi-
S0 y contrato de trabajo y por tanto acogidos al régimen general, lo que les da derecho a una
asistencia sanitaria plena y completa, como cualquier otro espanol, aunque existan otros
tipos de barrera que después analizaremos.

Por otro lado, nos encontramos con un nimero importante de inmigrantes no regularizados
en los que existen numerosos motivos que limitan el acceso a una asistencia sanitaria regu-
lar y normalizada. La Ley Organica 4/2000 de Extranjeria, en el articulo 12 sobre derecho a |a
asistencia sanitaria recoge:

CONVENIO ATENCION SANITARIA INMIGRA

1. Los extranjeros que se encuentren en Espaia inscritos en el padrén del municipio en el
que residan habitualmente tienen derecho a la asistencia sanitaria en las mismas condi-
ciones que los espanoles,

2. Los extranjeros que se encuentren en Espaiia tienen derecho a la asistencia sanitaria
ante la contraccion de enfermedades graves o accidentes, cualquiera que sea su causa,
y a la continuidad de dicha atencion hasta la situacion de alta médica.

3. Los extranjeros menores de dieciocho afios que se encuentren en Espafa tienen derecho
a la asistencia sanitaria en las mismas condiciones que los espanoles,

4. Las extranjeras embarazadas que se encuentren en Espaia tendran derecho a la asisten-
cia sanitaria durante ¢l embarazo, parto y postparto.

En Andalucia, la situacion es diferente, ya que se reconoce el derecho a la asistencia sanita-
ria plena y normalizada de la poblacian inmigrante no regularizada y de aquellos que, atn
estando en situacion legal, no disponen de un puesto de trabajo ni derecho a la prestacion
de desempleo, Para ello se emite el Documento de Reconocimiento Temporal de la Asisten-
cia Sanitaria, que a todos los efectos, tiene ¢l mismo valor que la Tarjeta Sanitaria Individual,

Se pretende con ello evitar las desigualdades en salud por cualquier causa, recogido en el Il
Plan Andaluz de Salud y se plantean como retos preservar la salud individual de l1a poblacion
inmigrante, asi como la captacion y sequimiento de esta poblacion en programas de promo-
cion de la salud y prevencion de enfermedades, a través del establecimiento de estrategias
especificas para ello.

BARRERAS PARA EL ACCESO A LA ATENCION SANITARIA

No cabe duda que a medida que mejoren las condiciones laborales, de vivienda y de relacio-
nes profesionales y sociales de este colectivo, mejorara el acceso a todos los servicios, sanita-
rios y sociales que necesiten estas personas, pero mientras €sto no ocurra nos encontramos
con multiples barreras, barreras que podemos agrupar segun procedan del propio sistema o
de |a condicidn intrinseca de la poblacion inmigrante:
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1. Barreras propias del sistema sanitario.

® De accesibilidad por problemas de horarios, cita previa, consultas programadas,...
* De adaptacion de los recursos necesarios para atender esta poblacion,
* De actitud del personal sanitario Y no sanitario de los centros asistenciales,

2. Barreras propias de la poblacion inmigrante:

* Situacion administrativa. La condicion de situacion irreqular en nuestro pais hace a este
colectivo especialmente vulnerable y al mismo tiempo les hace tener miedo para expo-
nerse a los servicios publicos, en el caso que los necesiten.

* Dificultades por diferencias en el idioma.

* Diferentes culturas y creencias en muchos aspectos, como la concepcion, vivencia y per-
cepcion de los procesos de salud y enfermedad.

Situacion laboral en muchos casos de precariedad, temporalidad, movilidad geografica.
® Situacion socioeconomica de pobreza, hacinamiento, mala nutricion e higiene,...

LOS TOPICOS SOBRE LA SALUD DE LA POBLACION INMIGRANTE

Existe la percepcion no sélo en Ia poblacidn general, sino también en muchos profesionales
de la sanidad, que los inmigrantes llamados economicos son portadores de determinadas
enfermedades, transmisibles o no, propias de sus paises de origen y poco frecuentes o inexis-
tentes en nuestro entorno (son las llamadas enfermedades emergentes). Pero es posible afir-
mar que. a su llegada. los inmigrantes extranjeros no constituyen grupos de riesgo especifi-
cos, siendo, en todo caso, las situaciones con las que se enfrentan durante el proceso
migratorio y a su llegada al pais de acogida, las que contribuyen a que presenten determina-
das enfermedades. Numerosos estudios realizados en poblacion inm igrante en diversas comu-
nidades de nuestro pais asi lo demuestran.

Se puede clasificar |a patologia del inmigrante en los siguientes grupos:

* Enfermedades propias del pais de origen.

* Enfermedades adquiridas.

® Procesos relacionados con los problemas de adaptacion o reactivos.

* Problemas de salud de base social.

* Enfermedades genéticas, mas frecuentes en determinados grupos étnicos,

Por regla general, el inmigrante econdmico suele ser una persona joven y sana, que basa sus
expectativas de mejora en su fuerza para el trabajo. Algunos cjemplos que pueden ilustrar
esta informacion son los siguientes:

* La mayor parte de las enfermedades propias del pais de origen por los inmigrantes son
dolencias con pequeiio impacto para ellos mismos y mucho menor para el resto de la
poblacion. Por ejemplo en la Unitat de Malalties Tropicals i Importades de las Drassane
(UMTID), del Instituto Catalan de la Salud se demostrd que el 50% de los 100 inmigran-
tes con paludismo estudiados no presentaba sintoma alguno atribuible a esta enferme-
dad, al mismo tiempo se sabe que las infecciones paldidicas procedentes de Africa en su
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gran mayoria (99%) no son transmisibles per los mosquitos que existen en Espaia y
0tros paises europeos.

* Para algunas enfermedades propias del pais de origen es muy importante conocer el pais
de origen del inmigrante, ya que la frecuencia de las mismas presenta una gran varia-
cion dependiendo de este dato. Asi sobre un total de 1.810 inmigrantes visitados en el
mismo servicio mencionado en el parrafo anterior se demostro que las enfermedades
parasitarias mas frecuentes son la hemiltiansis intestinal, filariasis y esquistosomiasis, la
gran mayoria afectaban a personas procedentes del Africa Subsahariana, que a menudo
estaban poliparasitados y ninguno de estos procesos es facilmente transmisible €n nues-
lro ambiente,

® El tiempo transcurrido desde que el inmigrante llega a nuestro pais hasta que es aten-
dido por cualquier causa es también un dato relevante. Se conoce que los inmigrantes
que llevan en nuestro entorno mas de tres afios tienen mucha menos posibilidad de per-
sistencia de alqunas de las enfermedades propias del pais de origen y comienzan a tener
problemas parecidos 2 los nuestros y sobre todo en relacion con problemas refaciona-
dos con las condiciones laborales y socioeconamicas,

* La realizacidn de actividades preventivas puede minimizar el impacto de algunas infec-
ciones muy prevalentes en algunos grupos de inmigrantes y un ejemplo claro de ello es
la infeccion tuberculosa. Otro estudio realizado en la UMTID sobre 1489 inmigrantes
menores de 35 afios detectd un 43% de personas con reaccidn positiva a la tuberculina
(> 7-20 veces estimada para la poblacion espanola), por lo que son tributarios de trata-
miento quimioprofilictico de la enfermedad, con el fin de evitar la propagacion de la
misma, sobre todo si tenemos en cuenta las condiciones de pobreza, hacinamiento y
malas condiciones higiénicas en las que suelen vivir estas personas en nuestro pais. De
todas formas, la tasa de incidencia de la tuberculosis en inmigrantes es similar a la que
se encuentra en barrios con nivel socioecondmico bajo de las grandes ciudades.

* La inmensa mayoria de los inmigrantes importan enfermedades de curso natural benig-
no y autolimitadas y las condiciones ecoldgicas y sociales espanolas impiden su transmi-
sion. En rigor, importan mas enfermedades transmisibles los viajeros que los inmigrantes.

Otra idea equivocada es la sensacion que tiene la poblacion de acogida del gasto economico
que se origina por la atencitn sanitaria, Los informes y estudios que tratan de abordar esta
cuestion son pocos:

* Estudio sobre el impacto econdmico de la inmigracion en el sector pablico, realizado por
la Universidad Pontificia de Comillas por encargo del Instituto de Migraciones y Servi-
cios Sociales (IMSERSO).

* “Cuantificacion de los gastos ¢ ingresos que genera la presencia de inmigrantes en Espa-
fia", realizado por la consultora Price Waterhouse Cooper, también por encargo del
IMSERSO.,

Existen otros estudios menos estructurados y no publicados (p.e. estimaciones de las organi-
zaciones sanitarias de diversas comunidades autdnomas), pero todos ellos concluyen que |a
poblacion inmigrante, en su conjunto, aporta mucha mas cantidad de dinero al erario publi-

to que este gasta en dicho colectivo, y que los gastos derivados de |2 inmigracian son los
2
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mismos que los derivados de otros grupos de poblacion, dependiendo de la situacion sanita-
ria de cada persona, sin que debamos olvidar que, para muchos inmigrantes, la presencia de
enfermedad es equiparable a la ausencia de |a capacidad de trabajo.

Por otro lado, también se ha estudiado que las actividades preventivas realizadas en este
colectivo dan mejores resultados coste-beneficio que el tratamiento de la enfermedad acti-
va, cuando ésta se presenta (p.e. prevencion de la tuberculosis en esta poblacion a su entra-
da en ¢l pais de acogida, publicado en New England Journal of Medicine, en ¢l afno 2000).

ENFERMEDADES PREVALENTES EN LA POBLACION INMIGRANTE

Otro aspecto de interés es conocer cuales son las causas reales que motivan las asistencias
sanitarias en este colectivo. Sequiremos la clasificacion que se ha adoptado de la patologia
del inmigrante, asi como las actuaciones sanitarias asistenciales y preventivas que se deben
realizar,

1. Enfermedades propias del pais de origen.

® Hepatitis B. Es hiperendémica en Africa del Sur y Africa Subsahariana (8-15% son por-
tadores cronicos). Se debe solicitar de forma sistematica a los inmigrantes procedentes
de estos paises marcadores de VHB, En caso de ser positivos se realizara el seguimiento
oportuno protocolizado y si fuesen negativos se procedera a la vacunacion, ya gue se
consideran poblacion de riesgo para contraer esta infeccion por otros motivos (nueva-
mente pobreza, hacinamiento, malas condiciones higiénicas, relaciones sexuales no pro-
tegidas, prostitucion,...)

e Tuberculosis. La prevalencia de infeccion s muy alta en Africa, Sudamérica y Asia. Las
caracteristicas clinicas de la enfermedad difieren de las de la poblacion autoctona, ya
que se detecta mas tuberculosis de localizacion extrapulmonar. Se debe realizar Man-
toux al eolectivo de inmigrantes y las actuaciones posteriores en los casos positivos se
individualizaran, en funcion de los programas y protocolos aceptados de tuberculosis,

e Poludismo. En paises africanos y otros paises no desarrollados |a forma mas grave y fre-
cuente es la producida por Plasmodium falciparum, Los inmigrantes que vuelvan a su
pais en condicion de visita temporal tras un tiempo de permanencia en el nuestro, deben
considerarse como viajeros y recibir las mismas recomendaciones en cuanto a consejos
y profilaxis gue los viajeros espanoles.

o Sifilis. Muy frecuente en el Africa Subsahariana, por lo que debe solicitarse serologia a
todos los inmigrantes que procedan de estos lugares.

o Otras enfermedades de transmisién sexual (ETS). Estan mas refacionadas con ¢l tipo de
vida gue llevan en el pais de acogida gue con sus lugares de procedencia (hombres jove-
nes, sanos, sin pareja, con relaciones sexuales con prostitutas, que no usan preservati-
v0s,...). Debe insistirse en las conductas de riesgo y sintomas clinicos para la realizacion
de actividades preventivas y de diagnostico precoz.

* Infeccion VIH/SIDA. Se propondra |a realizacion de serologia VIH a los inmigrantes que
procedan de Africa Subsahariana, La disponibilidad tratamicnto es un incentivo para
someterse a la deteccion.
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* Lepro. Continua siendo un grave problema de salud en Africa, Asia y América del Sur. El
riesgo de transmision local de lepra en los paises de acogida a partir de un caso impor-
tado parece minimo. La mejor medida de control parece ser la busqueda activa de casos
y detectar el presunto riesgo epidemioldgico en los familiares del caso indice.

* Porasitosis. Muchas parasitosis son de distribucion universal, No existe consenso sobre
el beneficio del estudio rutinario en personas asintomaticas en el caso de los helmintos
intestinales (estdn presentes en el 20-60% de los inmigrantes estudiados), ya que su pre-
sencia no se carrelaciona con enfermedad adn sin tratamiento (solamente el 11% la des-
arrollan), gencralmente no se transmiten de persona a persona y su prevalencia dismi-
nuye con el tiempo de permanencia en el pais receptor.

Las parasitosis intestinales son muy frecuentes en los inmigrantes y en muchas ocasio-
nes son multiples (25%), siendo una de las mas frecuentes la esquistosomiasis. También
hay que descarlar esquistosomiasis urinaria en caso de presencia de hematuria.

En un estudio realizado en Roquetas de Mar (Almeria) en 1999, la prevalencia fue del
19% en los inmigrantes subsaharianos estudiados, la mayoria de ellos asintomaticos.
Ninguna filariasis es transmisible en Espafa.

2. Enfermedades adquiridas.

Estas enfermedades no difieren a las de la poblacién autdctona, aunque si varia de forma
muy importante la manera de vivirlas seguin |a diversidad de culturas, creencias, concepto de
salud-enfermedad, relacion con los servicios sanitarios, ete. Por ello, si queremos ser eficaces,
es necesario adaptarse a esta diversidad.

Se propone la atencion a estas personas por equipos de trabajo multidisciplinarios que inclu-
yan agentes de salud, trabajadores sociales, mediadores culturales,...

Un andlisis de las causas de muerte en estas personas mostré que las maximas diferencias se
daban en la mortalidad por causas externas, lo que refleja probablemente sus precarias con-
diciones de vida y trabajo.

Son muy frecuentes los accidentes |laborales, dato constatado en varios estudios en los que
se incluye la utilizacion de materias potencialmente peligrosas, como el caso de la intoxica-
cion por plaguicidas y herbicidas en las zonas cuya principal fuente de trabajo es la actividad
agricola (como ocurre en las zonas de campo de Nijar y el Poniente de Almeria con el traba-
jo de invernadero).

3. Enfermedodes de base genético.

Algunas enfermedades genéticas son muy frecuentes en personas de raza negra, como la
anemia hemolitica por células falciformes (prevalencia en paises de Africa Occidental entre
el 5-4000), déficit de glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa (GEPDH) y sindromes talasémicos.
4. Enfermedodes reactivas o de adaptacion y las de base social:

Drogadiccion, trastornos mentales reactivos a la nueva situacion, trastornos psicosomaticos,...

La migracion es un factor estresante de primera magnitud: Cambios importantes, incerti-
dumbres, adaptacion a la nueva situacion, duelo familiar,... El abordaje de estos problemas



Carmen Escalera de Andres

MESA REDONDA

debe ser multidisciplinar, ya gue muchos casos se pueden mejorar o solucionar con interven-
ciones basadas en el apoyo y servicios sociales.

PROTOCOLO DE ACTUACION

Atendiendo a todo lo que hemos expuesto y basandose en la experiencia acumulada, la Con-
sejeria de Salud de Andalucia, a través del Convenio de Colaboracidn en materia de Salud
Publica para el colectivo de Inmigrantes, con la Fundacion Progreso y Salud, diversas organi-
zaciones no gubernamentales, sociedades cientificas y sindicatos, al igual que otras institu-
ciones, han ¢laborado una guia basica de atencion sanitaria y una carpeta de salud para inmi-
grantes, para su cumplimentacion a todo inmigrante que entre en contacto con los servicios
publicos, previa informacion y consentimiento de la persona:

1. Anamnesis y exploracion fisica por aparatos, con especial atencion a la valoracion del
estado nutricional en nifos y de la inspeccion cutanea.

2. Valoracion del estado vacunal. Si no se conoce el estado vacunal del individuo, ya sea
nino o adulto, se procedera como si no estuviera vacunado y se adaptard a las reco-
mendaciones establecidas en el Calendario Vacunal Andaluz.

3. Hemograma, bioguimica basica y sistematico de orina.
4. Parasitos en hecees, Se actuaré segin el pais de procedencia del inmigrante (de alto ries-

go, de bajo riesgo con factores de riesgo y de bajo riesgo sin factores de riesgo) combi-
nado con el tiempo de permanencia en nuestra comunidad.

5. Mantoux.

6. Serologia frente a VHB, VHC, lues, rubéola y toxoplasma en mujeres en edad fértil y VIH
1y2

MOTIVOS MAS FRECUENTES DE CONSULTA

Los motivos mas frecuentes de consulta relacionados con patologia organica que nos encon-
tramos son los siguientes:

e Prurito difuso o localizado, con o sin lesiones cutineas y acompanado o no de sintomas
generales,

= Sindrome febril, agudo tras un viaje al tropico, agudo sin viaje reciente o cronico.
e Epigastralgia y/o dolor abdominal.

e Dolor lumbar.

* Sindrome miccional,

Existen muchos estudios publicados en Espaia en cuanto a la utilizacion de los servicios sani-
tarios y la patologia mas frecuente por la que son atendidos, que corroboran lo que venimos
diciendo. Citamos algunos de ellos:

e B Sanz, AM Torres, R Schumacher. Caracteristicas sociodemograficas y utilizacion de los
servicios sanitarios por la poblacion inmigrante residente en un area de la Comunidad
de Madrid. Atencion Primaria. 2000; 26: 314-318: Se estudiaron 300 inmigrantes y los

.. resultados fueron los siguientes:
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Edad media 32,6 anos
Media de anos vividos en nuestro pais 6,6 anos
Situacion de irregularidad administrativa 31%
No agua corriente ni recogida de basuras 20%
Servicio sanitario mas utilizado: Centro de Salud 64,5%
Problemas de salud

- Dolores musculares 69%
- Problemas vias respiratorias altas 40%
- Accidentes 27%
- Problemas digestivos 32%
- Cefaleas : 30%
- Nerviosismo/depresion/dificultad para dormir 18%
- Fiebre 4%
- Otros problemas < 10%

i6n y Seguimientos. CONCLUSIONES

® MC Turrientes, H Huerga, R lopez-Vélez. Coste ecanomico y carga asistencial en el labo-
ratorio de parasitologia derivados a |a atencion al inmigrante. Enferm Infece Microbiol
Clin. 2003; 21: 188-192. El objetivo del estudio fue determinar el coste econdmico vy la
carga asistencial del diagnostico parasitologico en la atencidn sanitaria del inmigrante
en una unidad de medicina tropical de referencia y concluyd con que tanto la atencion
no resulta cara como que no representa una carga asistencial elevada para un laborato-
rio de parasitologia (9,7% de las muestras recibidas pertenecian a inmigrantes con una
poblacion de estudio de 1258 inmigrantes),

* XVallés, F Sanchez, H Panella, P Garcia de Olalla, JM Jansa, JA Cayla. Tuberculosis impor-
tada: una enfermedad emergente en paises industrializados. Med Clin. 2002; 188: 376-
378. Se confirma que la tuberculosis importada en Barcelona en el Gltimo bienco es una
enfermedad emergente que demandan una revision de las medidas de control (inciden-
cia en autoctonos de 29,5/100000 habitantes y de 556/100000 habitantes en inmigran-
tes).

* M Bartolomé, X Balanzo, C Roca, P Ferrer, JL Fernandez, M Daza. Paludismo importado.
Una enfermedad emergente, Med Clin. 2002; 119: 372-374. Como en el caso anterior, se
confirma esta aseveracion, a tener en cuenta sobre todo en zonas con elevadas tasas de
inmigracion.

De todo lo que hemos comentado hasta aqui, se puede decir que la atencion sanitaria al
paciente inmigrante debe ser individualizada seqin sus caracteristicas sociodemograficas y
que durante un tiempo, el menor posible, deben ser considerados como poblacion de riesqo
en relacion a determinadas enfermedades y procesos (no s6lo transmisibles), en el que las
actuaciones deben ir orientadas a la prevencion y diagnostico precoz de ellas, siempre con
consentimiento previo del paciente.
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DATOS DE ASISTENCIA SANITARIA A INMIGRANTES EN ANDALUCIA

Los datos de asistencia sanitaria a poblacion inmigrante confirman todo lo que venimos
diciendo hasta ahora.

En las tablas siguientes exponemos el nimero de consultas realizadas en Atencion Primaria
durante el afio 2002, tanto en el centro de salud como en domicilio, comparandolos con el
numero de asistencias al resto de la poblacion (fuente de datos: SIGAP):

POBLACION INMIGRANTE POBLACION GENERAL
Consultas medicas 78.719 47.974.775
Consult. enfermeria 31.453 25.131.953
Urgencias médicas 37:432 5.280.973

En el mismo ano, en Atencion Especializada los datos de actividad comparando poblacion
general con poblacion inmigrante son los siguientes (fuente de datos; INIHOS):

__ e

POBLACION INMIGRANTE POBLACION GENERAL
Urgencias 34.106 3.217.249
Consultas externas 15.206 9.511.178
Ingresos 4,483 565.138
Partos 902 50.808
Dias de estancia 17.883 4.349.050

En porcentajes, la atencidn a poblacion inmigrante representa con respecto a la poblacion
general:

_——— e ————————

%
Consultas médicas A.P. 0,16
Consultas enfermeria A.P. 0,12
Urgencias medicas A.P. 0,70
Urgencias en hospital 1,06
Consultas externas 0,15
Ingresos 0,79
Partos 1,77
Dias de estancia 0,41
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Como podemos apreciar los porcentajes son toedos muy pequefios pero destacan, por su
mavyor peso en Atencion Primaria, las asistencias en urgencias y, en Atencion Especializada, el
nimero de partos y las asistencias urgentes. De esto podemos inferir que los inmigrantes que
consultan a nuestro sistema sanitario plblico lo hacen fundamentalmente a un servicio de
urgencias, lo que dificulta un seguimiento adecuado de sus problemas de salud, y que el
nGmero de partos en poblacion inmigrante es muy elevado, dato corroborado por el Institu-
to de Estadistica de Andalucia, que muestra un crecimiento importante de la poblacion anda-
luza por nacimientos correspondiente a este grupo de poblacion.

En cuanto a las enfermedades, procesos o patologias mas frecuentes atendidas en nuestro
medio exponemos los resultados de una zona geografica con un importante numero de inmi-
grantes:

e Estudio realizado en Vicar (Almeria) de atencion a inmigrantes en centros de Atencion
Primaria durante dos afos de seguimiento, en los que se realizaron 1.343 consultas a
estas personas (7% de todas las consultas), con los siguientes resultados, por orden de
frecuencia:

e —————— ]

No figura motivo de consulta 23%
Otros 17%
No acude 16%
Consulta administrativa 11%
Dolor osteomuscular 9%
Procesos vias respiratorias altas 8%
Analitica 8%
Procesos dermatologicos 4%
Dolor abdominal 4%

Observamos como la mayoria de los motivos son banales, pero hay que destacar el
importante nimero de pacientes que no acuden a la cita, lo cual puede ser por muchos
maotivos, pero entre los que se encuentra de forma significativa la accesibilidad horaria
versus jornada laboral,

e Hospital de Poniente de Almeria. Uno de los procesos mas importantes que destacan por
su magnitud es el nimero de partos atendidos, que en el afo 2002 ya suponia un 30%
de los partos atendidos en la zona. En el drea de Medicina Interna se confirma la tuber-
culosis como una de las infecciones mas frecuentes atendidas en las consultas especifi-
cas de Enfermedades Infecciosas, asi como parasitosis, entre Jas que destaca la esquisto-
somiasis, mientras que en Medicina Interna general se observa un aumento paulatino,
pero ya importante de algunas patologias cronicas prevalentes en el mundo occidental,
como es el caso de la diabetes,

e Area Sanitaria Campo de Gibraltar. (Estos datos aun no estan disponibles).
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En Andalucia, desde el punto de vista de las organizaciones sanitarias no existen limita-
ciones en la atencion a este grupo de poblacion, garantizada a través del Documento de
Reconocimiento Temporal de la Asistencia Sanitaria y del Convenio de Colaboracion
entre la Consejeria de Salud, la Fundacion Progreso y Salud, la Asociacion Médicos del
Mundo, La Federacion Andalucia Acoge, La Cruz Roja Espafiola de Andalucia, los sindi-
catos Comisiones Obreras y Union General de Trabajadores de Andalucia, la Asociacion
Cardijn-Tartessos y la Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria en mate-
ria de Salud Piblica.

Las enfermedades que presentan los inmigrantes en Andalucia no difieren en gran medi-
da de lo publicado en el resto de Espana, siendo la mayoria de los procesos atendidos
banales y las enfermedades propias del pais de origen son en su mayoria cosmopolitas y
sin repercusion relevante sobre la Salud Pablica, tanto hacia la propia poblacion inmi-
grante como hacia la poblacion autoctona.

El nimero de asistencias y el coste de las mismas, no representa una carga importante
si lo comparamos con las actividades realizadas en |a poblacion autdctona.

Contintan existiendo barreras para ¢l acceso de la poblacion inmigrante a una asisten-
Cia sanitaria regular y normalizada, en gran medida por dificultades horarias y otras
similares, ya que el inmigrante considera que no puede dejar su actividad laboral, con
un aumento relativo de consultas de urgencias frente a las de otro tipo. Esto puede difi-
cultar también una atencion sanitaria basada en la prevencion y el diagnastico precoz,

Por otro lado, puede ser un signo de integracion y reagrupacion familiar el aumento en
el nimero de partos que se esta produciendo en este colectivo.

El Servicio Andaluz de Salud ha adaptado los recursos humanos de profesionales sanita-
rios y no sanitarios en aquellas zonas geograficas con un mayor nimero de poblacion
inmigrante.

Es muy importante que los profesionales sanitarios estén formados en temas no solo
cientificos médicos, sino también en temas relacionados especificamente con la dife-
rencia cultural, idiomatica, de creencias,...

De igual forma, es necesaria una buena cooperacion entre diferentes niveles de atencion
sanitaria y con otros servicios sociales y otras organizaciones para consequir una ade-
cuada asistencia sanitaria de este colectivo, a través de mediadores o agentes comuni-
tarios,

Debe continuarse y potenciar la realizacion de estudios de investigacion y seguimiento
para conocer ¢l estado de salud de nuestros inmigrantes.
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EL TRABAJO Y EL EMPLEO DE LOS INMIGRANTES

INTRODUCCION

El aumento de las desigualdades econdmicas, entre los paises ricos y el resto del mundo, den-
tro del marco de globalizacion alcanzado, estd comportando un incremento significativo de
los movimientos de poblacion entre paises

Es falsa la percepcion que aqui se tiene de que Europa recibe migraciones en proporciones
mayores que el resto del mundo. La mayor parte de los flujos migratorios se producen entre
paises del llamado Tercer Mundo, y son, precisamente, los paises de Africa los que mis pobla-
cion inmigrada tienen.

Son, sin embargo, los paises ricos los que ponen las barreras a la inmigracion. En un contex-
to en el que los movimientos de capitales, tecnologia y mercancias fluyen a escala mundial,
como nunca antes lo habian hecho, los mismos paises gue son los principales beneficiarios de
£s0s movimientas, son también quicnes ponen las principales barreras a la circulacion de las
personas. Las politicas de inmigracion realizadas en la Europa comunitaria en los Gltimos 30
afos han girado en torno a las fuertes restricciones impuestas a la libertad de circulacion de
las personas.

La situacion por la que pasa el fenomeno de la inmigracion en Espafia (y en Europa), en los
inicios del siglo XXI, se caracteriza por un reconocimiento cada vez mayor de la convenien-
cia de esta inmigracion para nuestra sociedad, tanto por las necesidades de mano de obra,
como por las dindmicas de envejecimiento de la poblacion autdctona, como por el dinamis-
mo social, economico y cultural que la inmigracion incorpora.

La inmigracion estd en el primer plano de la actualidad. La llegada a nuestro pais de mas de
un millon de inmigrantes en muy pocos afios, ha suscitado nuevas situaciones y problemas
asi como diversas formas de aproximarse a ellos y de enfocarlos.
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La inmigracion laboral de las Gltimas decadas se ha producido porque ha existido una deman-
da de mano de obra que la ha atraido. Tal demanda estuvo reducida, inicialmente, a sectores
muy especificos (servicio doméstico, peonaje agricola, peonaje de |a construccion...), pero lo
que se esta haciendo evidente en los tltimos tiempos es que son cada vez mas los sectores
de la produccion que demandan mano de obra inmigrada.

Las necesidades de inmigracion estan ya siendo crecientes, pero atin se acentuarin mas en los
proximos afos debido a |a tendencia al envejecimiento de nuestra poblacion, con el consi-
guiente descenso del porcentaje de poblacion activa. La dinamica poblacional en fa que se
halla, no solo Espaiia, sino toda Europa, hace surgir voces, procedentes de muy diversos sec-
tores, apremiando a una mayor apertura a la inmigracion

LA OPCION DE CC.00. POR UN MODELO DE INMIGRACION LABORAL ORDENADO, CON
DERECHOS LABORALES Y SOCIALES:

La inmigracion laboral, por su propia naturaleza, esta estrechamente vinculada al mercado
laboral.

Considerado "elemento clave y determinante a la hora de regular la presencia de los colecti-
vos de trabajadores y la insercian socio laboral, excepcion hecha de los demandantes de asilo
y los desplazados® No pueden plantearse politicas de inmigracion que no tengan en cuenta
la situacion del mercado laboral ¥ la necesaria insercion de los inmigrantes que van llegando.
No es esto lo Gnico a tener en cuenta, ya que también deben considerarse los beneficios de
las migraciones para los paises de origen y ¢ propio derecho de las personas a la migracion,
pero es evidente que la insercion laboral es un aspecto clave de la politica de inmigracian.

Con politicas de igualdad y no discriminacion laboral
Con politicas para la integracion social

Se confirmo osi mismo el compromiso de CC.00. contra cualquier forma de racismo
0 xenofobija.

Se ha incrementado [a inmigracion con una gran velocidad duplicindose Ia cifra de 1.998,
llegando actualmente a mas de 1.300.000 inmigrantes con permiso de residencia.

El marco legal ha estado desbordado como consecuencia del alto nivel de irreqularidad en las
formas de entrada produciéndose varios procesos de reqularizacion que han afectado a cien-
tos de miles de inmigrantes.

Se ha configurado un nuevo marco legal con la Ley 4/2.000 reformada por la ley 8/2.000 y
su Reglamento de desarrollo. Proceso al que contribuimos, primero ayudando a Ia construc-
cion del consenso que dio origen a la primera ley y después oponiéndonos a la reforma uni-
lateral promovida por el Gobierno del PP una vez que este Partido obtuve I3 mavyoria abso-
luta en el Parlamento.

Con independencia de que aspiremos a su reforma en varios apartados, es el marco legal exis-
tente, constituye la referencia de legalidad que debe ser respetada por el gobierno en sus

actuaciones relacionadas con la inmigracion,
&
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Por lo que se refiere a Europa se ha puesto de relieve la necesidad de que la inmigracion se
incorpore a las politicas comunes mas alla de los acuerdos de Schenguen, Se han adoptado
acuerdos desde el Tratado de Amsterdam (en vigor desde mayo de 1.999), en el que se incor-
poraba la inmigracion a las politicas de la UE, y la Cumbre de Tampere (noviembre de 1,999),
en la que se definian compromisos concretos en materia de politicas comunes de inmigracion
y asilo, que se deben cumplir antes de 2.004.

Mientras que en Tampere y Amsterdam se abogaba por un enfoque integral, tras ¢l 11 de
septiembre y coincidiendo con un incremento de la influencia de la derecha politica en Euro-
pa, los trabajos pricticos se estan escorando hacia la coordinacion de policia de fronteras y
¢l control de la inmigracion irregular

En el proceso de debate de la futura Constitucion Europea estamos apoyando las iniciativas
para la configuracion de una ciudadania curopea, a la que accedan también, con sus corres-
pondientes derechos politicos, los inmigrantes residentes de larga duracion,

Estos derechos de ciudadania europea deberian estar articulados con derechos politicos en
nuestre pais, como minimo, a partir del derecho de voto municipal para los residentes de
larga duracidn, sin que opere |a restriccion de reciprocidad

SITUACION ACTUAL DE LA INMIGRACION LABORAL

En Espana esta suficientemente estudiado que, con independencia de las fluctuaciones de
los ciclos econdmicos, nuestra economia demanda puestos de trabajo que son insuficiente
cubiertos por la poblacion espanola. Es por tanto una situacion estructural y como tal debe
ser abordada a todos los efectos.

El vinculo entre inmigracion y mercado laboral debe verse con la amplitud que realmente
tiene. Nuestra normativa de inmigracion lo ha planteado, hasta ahora, con una vision estrecha

La inmigracion ha crecido de forma muy réapida. Los dos Ultimos afios el nimero de personas
documentadas ha crecido la misma cantidad que en los cinco anteriores,

1.995 499.773 extranjeros con permiso de residencia
2.000 895.720 extranjeros con permiso de residencia
30-6-2002 1.301.000 extranjeros con permisc de residencia

{Ministerio del interior)

Una de las notas de la inmigracién en nuestro pais es su diversidad de procedencia. Un alto
porcentaje tiene origen comunitario. Los colectivos mas amplios de origen extracomunitario
proceden de Marruecos y diversos paises latinoamericanos.

La mayor parte de |a inmigracion es inmigracion laboral

12-2.01 607.074 afiliados a la S. Social
12-2.02 (54'74 % sobre 1.109.060)
9-2.002 826.117 afiliados a la S. Social ( 63% sobre 1.301.000)
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La politica de inmigracian no puede basarse en "contar los puestos de trabajo disponibles”,
sino en una vision general del dinamismo del mercado laboral y su capacidad para absorber
un flujo determinado de inmigrantes

La inmigracion laboral estd realizando una importante contribucion econdmica a nuestro
pais, cuyo conocimiento es importante extender para combatir topicos falsos, como el de que
los inmigrantes viven de nuestro sistema social.

Nuestro Gabinete Confederal, en una aproximacion a este tema estimaba que los inmigran-
tes aportan a la creacion de riqueza entre el 2'S y el 4 % del PIB (1er.T de 2.002), a la finan-
ciacion del Estado el 1'6 % del total recaudado por IRPF (datos 1er semestre de 2.001).

Todo ello sin contar su aportacion, a partir del consumo en alimentacion, vestido, vivienda,...
a la dinamizacion de sectores econdmicos como el agroalimentario, textil, construccion,
mueble... que dan ocupacion a numerosos trabajadores nacionales.

Por lo que se refiere a la Seguridad Social son contribuyentes netos constituyendo ya el 4%
de los afiliados,

En materia de pensiones se caracterizan por ser una poblacion muy joven que alin no reci-
be prestaciones. Estan construyendo su futuro derecho a percibirlas, pero entre tanto contri-
buyen a las entradas del sistema.

Situacion similar se produce en el caso del desempleo. Con datos INEM, en relacion con los
espanoles sus tasas de actividad son mas altas, las tasas de cobertura mas bajas y los prome-
dios de tiempo en el desempleo son mas cortos.

Su incorporacion a la Seguridad social se estd dando a gran velocidad: en el mes de julio de
2.002 representaban el 4'08 % del total de afiliados. A lo largo de ese misma afo han supues-
to casi el 50% del incremento de cotizantes: de la Ultimas 438.616 nuevas altas, 195.000
corresponden a inmigrantes extracomunitarios.

Con cardcter general no compiten por puestos de trabajo con la poblacion autdctona. Fl
aumento de los niveles culturales y de las expectativas profesionales deja espacios laborales
sin suficiente cobertura. Espacios que de no cubrirse con inmigrantes tendrian estranqulado
su desarrolio.

Hay sectores en algunas zonas donde se produce una fuerte concentracion de inmigrantes en
los que se puede producir una cierta competencia, Hay zonas en las que se pueden producir
fricciones debido a que algunos sectores empresariales pretenden utilizar la inmigracion
como instrumento para hacer retroceder las condiciones laborales generales : bajos salarios,
ritmos abusivos ...

En el futuro, en la medida en que se produzcan asentamientos més estables y en la medida
en gue se desenvuelvan en condiciones de mas igualdad, se producira la competencia normal
que se da entre los trabajadores espanoles en el acceso a los diferentes empleos ya que entre
las personas inmigrantes se producen muchos casos de importantes desfases entre la cuali-
ficacion

La mayor concentracion se produce en: agricultura, construccion, hosteleria y comercio y ser-
vicio domestico. Por tanto la precariedad se deriva en primer lugar de la opcion de amplios
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sectores patronales por la eventualidad que afecta al conjunto de los trabajadores del pais
con tasas superiores al 300

Se agudiza por los altos niveles de irreqularidad en las formas de entrada y la necesidad de
consequir ofertas (de cualquier tipo) para el acceso @ la regularizacion

Los datos de los procesos de reqularizacion son suficientemente ilustrativos: en dos anos s¢
han producido 4 procesos de regularizacion con un total de 675.000 solicitudes efectuadas
tle las que se han estimado 425,000, por tanto entre dencgadas y pendientes quedan 250.000.

Ademas de los efectos directos mencionados, |2 precariedad configura una situacion objeti-
va de desigualdad : La falta de acceso a la formacion continua y a la promocion profesio-
nal les mantiene en trabajos poco cualificados y con las retribuciones mas bajas...

Un factor poce conocido es la incidencia de los accidentes laborales ya que el parte de acci-
dente no recoge el dato de la nacionalidad (se resolverd a partir del desarrollo de los recien-
tes compromisos del Gobierno con los sindicatos y en todo caso cuando se aplique el parte
europeo de accidente de trabajo) el alto nivel de ocultacion, que es total en el caso de tra-
bajadores en situacion irregular, y muy importante en el caso de los que tienen contratos
precarios.

No obstante cabe deducir que sufren altos niveles de siniestralidad y estan sometidos a
importantes riesgos por estar muy concentrados en sectores como construccion y campo, el
primero tristemente conocido por el gran nimero de accidentes mortales y ¢l agrario menos
conocido pero en el que se producen condiciones penosas [cultivos bajo plastico, con altas
temperaturas, con productos toxicos: abonos, pesticidas, herbicidas...).

Las dificultades que alega el Empresariado para poder acceder
a los contingentes

e Excesiva burocratizacicn
¢ Contratacion a desconocidos
e Periodo de contratacion

/Como Debemos Abordar El Contingente?

1 MODELQ: 2° MODELO:

e Generalista y orientativo. e General y resolutivo.
e Que inciuya a todos los sectores. ® Intersectorial.

¢ Con indicacion para tres o cuatro anos. e Perfiles profesionales.

e Libre acceso; visado busqueda de empleo. e Distribucion provincial y sectorial.
e Contratacion y seleccion en origen.
e Anual.
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4

"LA VIVIENDA, LA EDUCACION Y LA DEFENSA JURIDICA DE LOS INMIGRANTES"

Intentaré exponer muy brevemente cual es la situacion de los inmigrantes en nuestra Comu-
nidad Autonoma en lo que respecta a los tres aspectos que dan titulo a mi intervencion: la
vivienda, la educacion y la defensa juridica. Mi exposicion pondra sobre la mesa las dificul-
tades a las que se tienen que enfrentar los inmigrantes una vez llegados a nuestro pais, los
mecanismos con los que cuentan para afrontar dichas dificultades y las medidas (paliativas y
preventivas) que desde UGT-Andalucia pensamos que seria importante implementar.

VIVIENDA

El problema del acceso a la vivienda de la poblacion inmigrante es de sobra conocido por
todos. Los trabajadores y trabajadoras que realizan su actividad laboral en nuestra Comuni-
dad, se encuentran en la mayoria de los casos con que no pueden acceder a una vivienda
digna.

En infinidad de ocasiones, existiendo viviendas para alquiler, con carteles en las mismas, los
propictarios cuando llama una persona con acento extranjero, procedente de un pais pobre,
estos se niegan a alquildrsela.

Cuando consiguen un alguiler, en muchas ocasiones, es a precio abusivo y la vivienda esta en
condiciones infrahumanas.

La sociedad en general, piensa que los inmigrantes no consiguen alquilar vivienda porqué,
una vez alquilada, conviven muchas personas en ella.

Cuando el motivo real, de este topico es el excesivo precio de la vivienda y la escasez de la
misma. (esto es la pescadilla que se muerde la cola).

Mientras que para los trabajadores temporeros, desde siempre, eran los empleadores los que
les facilitaban el alojamiento, en las diferentes campaiias agricolas. Y teniendo en cuenta el
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Convenio de Ordenacion de las migraciones firmado el afio 97 v su protocolo adicional fir-
mado ¢l afio 99 por el Ministerio de Trabajo, ias Organizaciones Agrarias y los Sindicato CC.00
y UGT, en el cual los empleadores se comprometen a facilitar alojamiento digno a sus traba-
jadores, y mencionar también, que gracias a las subvenciones de la Junta de Andalucia a
mediados de los anos 90 para la mejora de los cortijos, muchos se han convertido en casa de
campo, con lo cual los empleadores se resisten a ofrecer ese alojamiento. Y en caso de hacer-
lo, muchos les descuentan del salario entre el 10% y el 2099 en concepto de alojamiento.

En general los empleadores, en la mayoria de los casos, no facilitan un lugar donde el tra-
bajador pueda residir mientras dura la campana y, si lo hacen es, desgraciadamente en dema-
siadas ocasiones, en condiciones infrahumanas; hacinamiento, falta de infraestructuras basi-
cas, etc.

Desde |a Union General de Trabajadores de Andalucia pensamos que es responsabilidad del
empresario facilitar el acceso a la vivienda, como se hacia en el caso de los temporeros autac-
tonos, tal y como se comprometieron al firmar ¢l Convenio Marco de Ordenacion de las
Migraciones internas durante las Campanas Agricolas.

Y si algin empleador no dispone de alojamiento para sus trabajadores, tiene la obligacion al
menos humanamente de mediar entre el propietario de la vivienda y las personas que se¢ van
a alojar en la misma, garantizando ¢l pago y ¢l arreglo de posibles desperfectos que se pue-
dan ocasionar en la misma.

CONVENIO ATENCION SANITARIA INMIGRANTES

EDUCACION

Segdn los datos publicados por la Consejeria de Educacion y Ciencia, dentro del Plan para la
atencion Educativa del Alumnado inmigrante en Ja Comunidad Autonoma Andaluza, duran-
te el curso 2001/2002.

o e | [
ALMERIA 2.7563|97,18| 80| 2,82 1.226|96,76| 41| 3,24 3.979| 97,05 121 2,95 4,100
CADIZ 1.032| 83,77} 200|116,23 441|90,74| 45| 9,26' 1.473| 85,74 245 | 14,26 1.718
CORDOBA 480| 89,55| 56|10,45 178| 84,76 | 32 | 15,24 658 | 88,20 88 | 11,80 748
GRANADA 973| 84,10 184|15,90 385| 76,69 | 117 ?23,31 1.358 81,86 301 | 18,14 1.659
HUELVA 494| 92,68 39| 7,32 265 96,72 9| 328 759 94,05 48 | 5,95 807
JAEN 313| 83,24| 63|16,76 153(92,17 | 13| 7,83 466 | 85,98 76 | 14,02 542
MALAGA 4.2ZOi 85,51 715|14,49 1.976| 86,06 | 320 [ 1394 6.7196| 85,69 1.035 | 14,31 7.231
SEVILLA 1.000| 84,52 184|15,48 590| 88,86 | 74 iH,M 1.585 | 86,08 258 | 13,92 1.853
ANDALUCIA 71.2705 88.11]1.527(11,89 5.2714| 88,90 | 651 ‘11,10 16.484 | 88,36 2.172 | 11,64 18.656
Total | % |[Total| %  Total| % [Total| %
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En Andalucia, la mayor parte del alumnado de origen no comunitario se encuentra escolari-
2ado en centros publicos. Un reciente estudio, refleja el alto porcentaje de alumnos escolari-
sados en los centros publicos frente a casi la mitad de escolarizados en los centros priva-
dos/concertados. Se podria hacer una reflexion mucho mas profunda de los resultados de
dicho informe pero, por razones logicas de falta de tiempo, seialaré el siguiente: en aquellas
aulas en las que més del 30% de los alumnos son inmigrantes, el rendimiento medio baja.
Esto es debido a que los alumnos extranjeros se encuentran a priori con dos dificultades vita-
les para el normal desarrollo académico: la lengua y la falta de escolarizacion previa. Pensa-
mos que una de |as medidas a implementar para paliar estas dificultades seria aumentar las
partidas presupuestarias invirtiendo en personal de apoyo (Educadoresfas y mediadoresfas)
para estos nifios y ninas, de manera que pudieran conseguir un desarrolio normalizado, en
igualdad de condiciones con respecto a los nifios y ninas andaluces.

DEFENSA JURIDICA
articulo 22. Derechos a la asistencia juridica gratuita, de la Ley de extranjerio 8/2000.

e Tienen derecho a la asistencia juridica gratuita, en igualdad de condiciones que los Espa-
foles, los residentes legales que puedan acreditar insuficientes recursos economicos.

e Los que se encuentran en Espana, en situacion administrativa irregular, tienen derecho a
la asistencia juridica gratuita, siempre y cuando, por un lado, carezcan de recursos eco-
némico y por otro, se trata de entrada, devolucion o expulsion.

Desde La U.G.T. de Andalucia, en el afo 1993, a través del Convenio de colaboracion con la
Consejeria de Asuntos Sociales, se crea una red de Centros de atencion al inmigrante, los cua-
les denominamos Centros Guia.

A través de los Centros Guia que UGT-Andalucia tiene en Todas las Provincias Andaluzas (cen-
tros de asesoramiento sociolaboral), se realizan actividades relacionadas con situaciones
administrativas, sociales y juridicas ..ete. En el trabajo diario detectamos situaciones en las
que los inmigrantes desconocen los derechos y deberes que rigen en nuestro pais, o que difi-
culta enarmemente su autonomia para resolver positivamente los casos.

Si bien la asistencia juridica gratuita es un derecho, y en nuestra Comunidad se encuentra
regulada y en funcionamiento (a través de las Comisiones de Asistencia Juridica Gratuita), la
realidad es que existe una carencia en cuanto a ias informaciones con las que cuentan los
inmigrantes sobre estos servicios, por lo que pensamos que es fundamental la implementa-
cion de programas de informacion que lleguen a los usuarios, como garantia de derecho real
y no solo legal.

Durante este Gltimo afo, (abril 2002 - abril 2003), los Centros Guia de UGT-Andalucia, han
atendido a un total de 25.844 inmigrantes, que corresponde a un total de 30.350 casos, de
los cuales 1.248 son casos puramente Juridicos (Revocacion de la salida obligatoria, recursos
de alzada por desestimacion de |as renovaciones de los permisos, incumplimiento de los con-
venios colectivos ..ete.)

Desde UGT-Andalucia, valoramos positivamente el haber atendido a 25.844 inmigrantes, por-
que hemos resuelto los problemas a mas de un tercio de los inmigrantes asentados en nues-
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tra Comunidad Autonoma, sin embargo no hemos resuelto el problema de explotacion
laboral, de la discriminacion laboral, en los Centros de Trabajo de las distintas empresas.

En este momento estamos readaptando nuestros servicios de atencion a los trabajadores
inmigrantes, hasta ahora fueron concebidos como servicios de asesoramiento, ahora necesi-
tamos servicios de accion sindical, En este sentido estamos intentando desde hace dos afos,
en los dos tltimos procesos de Negociacion Colectiva, en el que los propios convenios colee-
tivos contemplen clausulas de salvaguarda que prevean la discriminacion laboral 3 la que se
enfrentan los trabajadores en nuestra Comunidad Autonoma.

Desde UGT-Andalucia vamos a generar un impulso que nos permita conseguir que los traba-
jadores y trabajadoras inmigrantes en nuestra tierra, sean uno mas, los mismos aspectos posi-
tivos y los mismos aspectos negativas que tiene nuestro mercado de trabajo. Pero en absolu-
to condicionar su situacion dentro del mundo laboral, por su origen, su cultura, o en
definitiva por sus peculiaridades desde el punto de vista humano, desde el punto de vista
social.

Y para terminar me quiero referir a la cuarta reforma de la Ley de extranjeria que anuncio
el Presidente del Gobierno en los Gltimos dias de la Campana Electoral. (Ia 3= Ley de Sequ-
ridad Ciudadana, debatiéndose en el parlamento)

* En primer lugar, en que no va a ser necesario el permiso de trabajo ni el premiso de resj-
dencia puesto que el visado, va ha ser el papelito que va a sustituir toda esta tramita-
cién, En la practica va a significar eliminar de cara a la opinion pablica, las colas que se
forman en determinadas ventanillas de la Administracion.

* En segundo lugar, nos preocupa que ecsta parte de eliminacion de la documentacion
puede significar a su vez la eliminacidn de garantias.

¢ Nos preocupa también la modificacion que se pretende en cuanto a la incorporacion de
algunos de los articulos que fruto de la sentencia del Tribunal Supremo se eliminaron, El
Tribunal Supremo lo eliming no porque contraviniese la Ley de Extranjeria, sino porque
contravenia ¢l sistema del procedimiento administrativo de nuestro pais. nos cabe dos
dudas, si lo que se va a plantear, solo para los trabajadores extranjeros va a caber |3 posi-
bilidad de no admitir a tramite, cuando una solicitud no vaya dirigida al drgano corres-
pondiente, o si esta modificacion va a afectar a todos independientemente de nuestra
nacionalidad. En cualquiera de los dos casos, como puedes suponer es demasiado rocam-
bolesco que se modifique el sistema administrativo por el cual un ciudadano de nuestro
pais va hacer una solicitud la que sea, y simplemente porgue esa solicitud no la dirige al
drgano correspondiente, esa solicitud se deniegue. En lugar de plantear pues el plazo
correspondiente y el recurso correspondiente para plantear una subsanacion de errores
como hasta ahora ocurria.

Y por otra parte desde luego bastante peligroso y las consecuencia yo creo que a ninguno se
nos escapa de lo que va a significar la intencion de que a través de la modificacion de la Ley

de Bases del Régimen Local, se intente utilizar el Padrén como un instrumento policial.
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Estrategin de mediocion cn salud b
M TALLER 1

—— PRESENTACION

Este Taller fue dirigido por FRANCISCO RAMOS CABALEIRO, Secretario General de la Fede-
racion Andalucia Acoge y contd ademis con la participacion de:

ABDENNOUR AL GHOUCH mediador intercultural de Andalucia Acoge dentro del proyecto
Equal APROXIMATE

NDUBUISI 0JI mediador intercultural de la OMINI (Oficina Municipal de Informacion al
Inmigrante de Malaga) y Mediador Intercultural del MPDL-Malaga

Se trataba de debatir sobre los siguientes temas relacionados:

¢Qué se entiende por mediacion? ;Qué especificidad tiene en el ambito sanitario? Perfil
del mediador. Como se organiza la mediacion en Sanidad. Qué problemas se encuentran
los inmigrantes. Qué problemas se encuentran en el Sistema Sanitario. Quién debe parti-
cipar en la organizacion. Elementos que intervienen en el proceso. Qué ofrecen los media-
dores al sistema sanitario. Qué le piden los mediadares al SSPA. Qué diferencia hay entre
mediador intercultural sanitario y Agente Comunitario de Salud. ;Mediacion o acompa-
namiento?
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Francisco Ramos Cabaleiro

Secretario General de la Federacion Andalucia Acoge

) LA MEDIACION INTERCULTURAL EN EL CONVENIO DE ATENCION SANITARIA
A INMIGRANTES

Ley de Extranjeria (Ley Orgdnica 8/2000)
Articulo 12. Derecho a lo asistencia sanitaria.

1. Los extranjeros que se encuentren en Espafia inscritos en el padron del municipio en el
que residan habitualmente, tienen derecho a la asistencia sanitaria en las mismas con-
diciones que los espanoles.

2. Los extranjeros que se encuentren en Espafia tienen derecho a la asistencia sanitaria
publica de urgencia ante la contraccion de enfermedades graves 0 accidentes, cual-
quiera que sea su causa, y a la continuidad de dicha atencion hasta |z situacion de alta
médica.

3. Los extranjeros menores de dieciocho aios que se encuentren en Espafia tienen derecho
a la asistencia sanitaria en las mismas condiciones que los espanoles.

4. Las extranjeras embarazadas que se encuentren en Espana tendran derecho a la asisten-
cia sanitaria durante ¢l embarazo, parto y postparto.

| PLAN INTEGRAL DE INMIGRACION PARA ANDALUCIA.

Uno de los capitulos de este Plan es el referido a la atencion socio-sanitaria, que cuenta con
8 medidas de fas que 5 se trabajan en el seno del convenio.

Derivaciones y acompaiamientos

Los acompafamientos se presentan trimestralmente. Como anexo a la notificacion de las
derivaciones, debe acompanarse un certificado de la entidad pravincial indicando el nimero
de acompanamientos realizados y adjuntando las hojas rosas del Documento de Derivacion
debidamente selladas por los servicios sanitarios en los que se ha efectuado el ACOMPANA= e
-"'...
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miento. Actualmente sc estd trabajando en una nueva regulacion que favorezca la agiliza-
cion de los acompanamientos y facilite la solicitud y disponibilidad de acompanantes por
parte de los servicios sanitarios.

Durante el 2002 se han tramitado 202 acompainamicntos, presentados por Andalucia Acoge
y Cruz Roja, a razon de 18,03 euros cada uno, con un coste total de 3.750,24 euros.

PROXIMAS ACTUACIONES

75

Experimentacion de sistemas de traduccion telemdtica y telefonico.

Como una via para salvar las barreras idiomaticas en |a atencion sanitaria a inmigran-
tes, Consistiria en introducir un sistema de traduccion on-line en el software de inmi-
grantes asi como organizar un sistema de traduccion con teléfonos moviles de traduc-
tores, que pueda intercambiarse entre el inmigrante y €l profesional. Este sistema se esta
experimentando en el Distrito Poniente de Roquetas y parece que puede ser una via que,
sin introducir traductores en las consultas —cosa por lo demds imposible de abarcar-
facilitaria la comunicacion en casos dificiles por otra via. Existe un proyecto base de
Central Telefanica de Mediacion Linglistica Sanitaria.

Agenda de mediadores y traductores en solud

Se trata de la confeccion y edicion abierta de Agendas en las que constarian las direc-
ciones, teléfonos y forma de contacto de los acompanantes mediadores que ponen a dis-
posicion las entidades participantes a los servicios sanitarios para la disminucion de
barreras lingtisticas fundamentalmente. Son agendas provinciales que tendran ademas
su reflejo en el software del Convenio. Se editaran inicialmente 2.000 ejemplares para
su disposicion en los servicios de atencion al usuario del SSPA, Delegaciones y Entidades
colaboradoras.

Formacién de mediadores interculturales sonitorios

Dirigido a inmigrantes voluntarios de las entidades participantes y con el objetiva de

formarles para la labor de acompafnamiento y apoyo, en el acceso y la conexion de los

inmigrantes de los servicios sanitarios publicos. Su programacion esta prevista para la

segunda quincena de junio de 2003, a celebrar en Malaga.

Tendra una duracion de 20 horas, distribuidos en 3 dias, con contenidos sobre:

- EI SSPA, configuracion, derechos y deberes de los andaluces y de los inmigrantes.

- La colaboracion intersectorial en la Atencitn Sanitaria a Inmigrantes, Servicios y Pro-
gramas Sanitarios de Atencion Primaria.

- La mediacion intercultural, conceptos, objetivos y actividades.

- Deteccion de situaciones de riesgo y urgencia social, pautas de actuacion.

Sera impartido por un grupo de profesores procedentes de Delegaciones Provinciales de

Salud, ONG y Fundacion Progreso y Salud.
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LA MEDIACION INTERCULTURAL EN EL AMBITO SANITARIO

1.- LA NECESIDAD DE LA MEDIACION INTERCULTURAL

Nos encontramos ante un contexto de diversidad cultural novedoso en Espaia, que exige
nuevas formas de entender las relaciones humanas en un mismo espacio. El crecimiento ace-
lerado de la inmigracion en nuestro pais en los Gltimos afos y la falta de entendimiento de
este fenomeno genera tensiones y afloran manifestaciones de racismo y xenofobia.

Los acontecimientos de El Ejido en el afo 2000, la llegada de pateras desde ¢l norte de
Marruecos a Andalucia y Canarias o las multiples reformas de la Ley de Extranjeria, son solo

una

muestra de la urgente NECESIDAD de dotarnos de instrumentos y herramientas para

superar las dificultades que surgen de la presencia de personas de diversas culturas en un
mismo espacio y tiempo. Esta presencia da lugar a nuevas situaciones, como son

Las dificultades de comunicacion

La complejidad de la convivencia

El desconocimiento mutuo

La desigualdad y discriminacion de algunos colectivos

Y los prejuicios, estereotipos y conflictos en las relaciones entre personas de culturas dis-
tintas.

Algunos rasgos que definen la realidad de los inmigrantes son:

1.

Precariedad y marginacion resultantes de los condicionamientos sociales y legales que
"encasillan” a los inmigrantes en determinados nichos laborales. Estamos asistiendo a la
incorporacion cada vez mas numerosa de trabajadores inmigrantes a labores agricolas
en las distintas provincias andaluzas.

. Cualificacion formativa compleja: por un lado existen inmigrantes que vienen con

carencias de alfabetizacion en su propia lengua materna, lo que dificulta adn mas su
adaptacion a una lengua nueva. Pero junto a esta realidad, coexiste la realidad de todos
aquellos inmigrantes que han cursado estudios medios e incluso superiores en sus pai-
ses de origen. Para estos Gltimos, ¢l aprendizaje del idioma espafiol es mas rapido.

. Desconocimiento de los mecanismos, estructura social, valores, normas, ete. de la socie-

dad de acogida, al tiempo que para ésta resultan incomprensibles las culturas de origen;
la desconfianza del autoctono genera aislamiento y rechazo, dificultando a la persona
inmigrante el acceso a los recursos. Es necesario crear espacios de convivencia y de inter-
cambio que contribuyan a una percepcion mas ajustada de la realidad del fenomeno
migratorio y de las personas que lo protagonizan, lejos de estereotipos faciles.

. La situacion documental. Existe una poblacion de inmigrantes indocumentados, cuya

cifra supera los 600.000, que estd excluida del mercado laboral, de los servicios sociales,
educativos e incluso sanitarios en muchas Comunidades Auténomas. La cifra de indocu-
mentados en Andalucia puede estar entre 30 y 40.000 personas.

En concreto, en el dmbito socio-sanitario nos encontramos con las siguientes situaciones:
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a) Los sistemas sanitarios de los paises de origen de los colectivos de inmigrantes son dife-
rentes a los de la sociedad receptora, En las zonas rurales de muchos de estos paises, por
cjemplo, es muy escasa la medicina moderna occidental de modo que se sigue recu-
rriendo a la medicina tradicional para sanar las enfermedades y dolencias. Los curande-
ros son ¢l personal sanitario.

b} En muchos casos, una vez en la sociedad receptora, existe desconfianza o rechazo abier-
to a la medicina occidental, sus métedos y técnicas de tratamiento, existiendo dificul-
tades para conocer, comprender y utilizar el sistema sanitario andaluz, sus normas y sus
formas de funcionamiento.

¢) El personal sanitario tiene escasa informacion sabre los recursos existentes en mediacion
intercultural, que pueden facilitar la comunicacion entre los profesionales de la salud y
la poblacion inmigrante.

d) Dificultades de comprension en el marco de la entrevista en la consulta. El profesional
sanitario desconoce la lengua materna del inmigrante y éste desconoce la lengua espa-
nola. En estas situaciones es necesario facilitar la comunicacion,

e) Dificultades para realizar el sequimiento médico de los pacientes ya que muchos de ellos
no estén habituados a este modelo tan largo de sequimiento yfo desconocen el sistema
sanitario y no estan habituados a la medicina moderna occidental,

f] Desconocimiento por parte del personal sanitario de las creencias religiosas, los tables
relacionados con la representacion cultural del sexo, las dificultades que pueden darse
en relacion con ¢l género en la atencion médica, etc.

g) Resistencias sociales provenientes de prejuicios, desconocimiento o rechazos infundados,
que muestran la necesidad de acciones de sensibilizacion, reivindicacion y denuncia. Se
hacen necesarias campanas de sensibilizacion social, en general, y en el campo sanitario
en particular.

h} Desinformacion de fa poblacion inmigrante acerca de sus derechos y obligaciones res-
pecto al acceso a los recursos sociosanitarios. Se necesitan métodos de informacién
efectivos a la poblacion inmigrante, como el "puerta a puerta”,

2.~ ;QUE ES LA MEDIACION INTERCULTURAL?

2.1.- La mediacion natural

Ante estas nuevas situaciones apuntadas, surgen iniciativas espontaneas de mediacion. Es lo
que llamamos LA MEDIACION NATURAL.

En los momentos iniciales de la llegada al pais receptor, son los propios familiares o amigos
del inmigrante los que suelen ejercer esta funcion de mediacion natural
¢ Sirviendo de intérpretes
e Proporcionando alojamiento
e [nformando sobre ¢l funcionamiento de la sociedad receptora,
“"‘*‘«‘“H' ® O acompanando al recién llegado a distintas instituciones, servicios...
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Sin embargo, esta mediacion natural tiene sus limites, que vienen dados frecuentemente por

¢ La poca disponibilidad de tiempo del mediador/a natural y la confusion con sus propios
intereses particulares

e Estar circunscrita al circulo de familiares o amigos

* la falta de dominio del idioma del pais receptor

e O transmitir informaciones erroneas acerca del funcionamiento de la sociedad recepto-
ra.

2.2.- La formacion

Ante los limites de la mediacion natural, sentida por los propios mediadores, surge la inicia-
tiva de sistematizar, organizar y ofrecer instrumentos para poder ejercer la mediacion como
un RECURSO PROFESIONALIZADO. La formacion se presenta como una herramienta basica
para ¢l desarrollo de la Mediacion Intercultural.

Desde esta perspectiva surgen las primeras formaciones en Mediacion Intercultural. Andaly-
cia Acoge es una de las instituciones pioneras en el desarrollo de estos cursos en los afios 90.
Sus contenidos tratan sobre los movimientos humanos, las migraciones, las relaciones inter-
culturales, la comunicacion o la resolucion de conflictos. En estos cursos comparten pupitre
tanto espafioles como inmigrantes, lo que hace mas enriquecedora la experiencia; también
potencian el papel de los inmigrantes, como verdaderos protagonistas en la resolucién de sus
propias necesidades.

Nace, por tanto, una nueva profesion: LA MEDIACION INTERCULTURAL, que pretende contri-
buir a una mejor comunicacion, relacion e integracion entre personas o grupos presentes en
un territorio y pertenecientes a una o varias culturas,

2.3.- Definicion de Mediacion Intercultural
La Mediacion Intercultural se puede ver desde tres significados distintos
1) La Mediacion para servir de intermediario en situaciones en las que no existe conflicto,
sino mds bien dificultad de comunicacion.

2] La Mediacion como intervencion destinada a poner de acuerdo, conciliar o reconciliar a
personas o partes enfrentadas.

3) La Mediacién como praceso creador y de transformacion de la sociedad.
En funcion de estos significados se pueden distinguir tres tipos de Mediacion

1) La Mediacion "PREVENTIVA" que consiste en facilitar la comunicacion y la comprension
entre personas con codigos culturales diferentes.

2) La Mediacion "REHABILITADORA" que interviene en la resolucion de conflictos de valo-
res, entre los inmigrantes y la sociedad de acogida, 0 en el seno de las propias familias
inmigrantes.

3) La Mediacion "CREATIVA" consiste en un proceso de transformacion de las normas, o
mas bien de creacion de nuevas normas y acciones basadas en una nueva relacion entre
las partes.
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3.- PERFIL Y FUNCIONES DEL MEDIADOR/A INTERCULTURAL

El perfil idoneo del mediador/fa intercultural es el de una persona mavyor de 25 afios, hombre
o mujer segun el colectivo de intervencion, vinculado al origen cultural de ese calectivo, con
experiencia migratoria y con un largo tiempo de residencia ¢n la sociedad de acogida que le
permita un conocimiento amplio de la misma.

También son varias las funciones que tiene el mediador/a intercultural
® Facilitar la comunicacion.
e Fomentar la cohesion social.

° Promover la autonomia e insercion social de las minorias.

4.-PRINCIPALES AMBITOS DE LA MEDIACION INTERCULTURAL
s Sanitario

El ambito sanitario es junto al educativo y &l laboral donde es mayor la necesidad del desa-
rrollo de la mediacion intercultural. La buena comunicacion entre paciente y personal sani-
tario liene una vital importancia para un adecuado tratamiento de las enfermedades y
dolencias. Aungue |a asistencia a los inmigrantes esta garantizads, tanto para documenta-
dos como indocumentados, las limitaciones de recursos y personal para la atencion e¢spe-
cializada que requiere, hace que en muchas ocasiones se tenga que recurrir a las ONG para
atender las necesidades de traduccion, mediacion y sequimiento de los pacientes.

¢ Educativo

El ambito educativo es uno de los que mas demanda en estos momentos la figura del
mediador/a intercultural, como persona que pone en contacto a profesores, padres y alum-
nos. Las principales dificultades que la presencia de nifios extranjeros ha traido a los cen-
tros escolares son el desconocimiento del idioma por parte de estos alumnos y la falta de
recursos por parte de los profesares para afrontar esta nueva realidad multicultural en las
aulas.

e [aboral

El aspecto laboral, uno de los mas importantes en la realidad de la inmigracion, también
requiere la participacion de los mediadores. Las empresas empiezan a descubrir las venta-
jas de contar con mediadores para mejorar el rendimiento de sus trabajadores extranjeros.
Los sectores que mas demandan la figura del mediadorfa son aquellos a los que acceden
mayor nimero de inmigrantes: agricultura, construccian, hosteleria, servicio doméstico...

e Social y familiar

Se hace cada vez mas patente la participacion de los mediadores interculturales en los ser-
vicios sociales, como parte de un eguipo interdisciplinar en el que colaboran con trabaja-
dores saciales, sicologos, pedagogos... siendo su labor una aportacion fundamental para
conocer mejor los codigos de conducta y roles dentro de las familias inmigrantes.
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5.- ¢ COMO ENFOCAMOS LA MEDIACION INTERCULTURAL EN ANDALUCIA ACOGE ?

* El mediador/a no sustituye a otro profesional, ni es un "brazo extensible” del mismo para
llegar donde éste no puede. La responsabilidad del mediadorfa esta en facilitar la comu-
nicacion entre las partes.

® |a confidencialidad debe ser absoluta.

* El mediadorfa debe ser imparcial y no debe posicionarse a favor de ninguna de fas dos
partes. No resuclve conflictos, solamente ayuda a acercarse a las partes afectadas,

® La persona mediadora no es un activista o defensor de los derechos de |a poblacion inmi-
grante; su funcion debe cefiirse a intentar acercar posturas de las partes en conflicto.

* La mediacion intercultural no es la solucion a todas las necesidades planteadas en la
inmigracion, es un instrumento mas que debe ir acompafado de otro tipo de medidas.

® La mediacion intercultural debe estar integrada en los servicios ordinarios de atencion a
las minorias étnicas y culturales ya que necesitamos garantizar la legitimidad del media-
dorfa en los contextos ¢n los que debe intervenir.

* Necesitamos garantizar un marco de trabajo en el seno de un equipo interdisciplinar, en
el que participan profesionales diversos (trabajadores sociales, personal sanitario, perso-
nal auxiliar...) donde el mediador/a pueda realizar una revision de su praxis,

* La mediacion intercultural no es una intervencion puntual sino que se trata de una
accion estratégica duradera en el tiempo. Por tanto, es una figura distinta a la del acom-
pafiamiento o a la mera traduccion lingiiistica,

6.- EL FUTURO DE LA MEDIACION INTERCULTURAL

Los hechos ocurridos en El Ejido en el afo 2000 son una prueba de las consecuencias nega-
tivas de no construir una sociedad multicultural y de no saber interpretar un fendmeno enri-
quecedor y positivo para todos.

La inmigracion pasara, en muy pocos aios, de ser un fenomeno novedoso en nuestro pais a
ser parte del paisaje cotidiano de nuestras vidas. Conseguir que sea un enriquecimiento para
todos, autoctonos ¢ inmigrantes, exigird medidas para alcanzar ese fin. La mediacion inter-
cultural serd un instrumento esencial para consequir una convivencia pacifica entre distintas
culturas, en las que el desconocimiento juega un papel fundamental en la construccion de
prejuicios y estereotipos negativos. La labor de la mediacion intercultural serd la de acercar
culturas y evitar o reparar conflictos futuros.

El apoyo de las Administraciones Pablicas es fundamental para el impulso de la figura de los
Mediadores Interculturales. Es necesario que forme parte de la ensefanza universitaria en el
campo de las ciencias sociales y su incorporacion paulatina en ayuntamientos y diputaciones,
como administraciones que estan en contacto directo con los ciudadanos.

La inmigracion en Espafia esta en su primera fase. Las posibilidades de aprender de las expe-
riencias de otros paises con mayor tradicion migratoria permite contemplar el futuro con la
esperanza de alcanzar una sociedad en fa que la convivencia entre culturas sea pacifica. La
Historia nos ha dejado ejemplos de que este futuro no es una utopia.
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CASO PRACTICO:

Una trabajadora social cuenta:

“Una familio de Nador (una ciudad fronteriza a Melilla), tiene un hijo de 14 afos con
una enfermedad grave, al lfevario o urgencias de un hospital de Melilla lo derivaron
o Mdlago pora operarle.

La intervencion ha sido favorable pero, segun los médicos, el chaval necesita por lo
menos seis meses de rehabilitacion en Espanio, lo cual o madre tiene que quedarse
con €.

La familio aparte del hijo que tienen agui, tiene tres hijos pequenos en Nador, que
estan con unos amigos de la familia mientros el podre trabajo. Lo madre se ve pre-
ocupodo, nerviosa, quiere llevar o su hijo o Marruecos sabiendo que el hijo sigue
enfermo. Yo estoy muy preocupada por el tema, encima esta mujer lo que quiere es
irse a Morruecos y que venga el maride en su fugar, nosotros no podemas permitirlo
porque lo que quieren en realidod es quedarse en Espaiia como muchos de ellos”

La trabajadora social se ha puesto en contacto con un mediador de la asociacion para acla-
rar los hechos,
a. recogida de informacion

1- ¢Quiénes son los protagonistas de la situacion? Definirlos sequn la edad, sexo, profesion,
origen social, nacionalidad, nivel de instruccion, grupo al que pertenecen, etc...

2- ¢Qué tipo de relacion hay entre los diferentes actores? ;Relacion de igualdad o desigual-
dad?. ;Quién tiene una posicion alta o baja?. ¢Se trata de una relacion profesional o no?

3- De manera general, zqué tipo de relaciones existen entre los grupos de pertenencia de
los principales actores de la relacion descrita? ;Hay un contencioso historico entre los
grupos a los que pertenecen los actores?.

b. La situacion.

4- Describir el contexto de la situacion.

5= Describir la reaccion del conflicto: sentimientos que afloraron, gqué es o que se vivio por
una y por otra parte y, eventualmente, los comportamientos que suscité después esa
situacion de conflicto

c. realizacion de diagnostico

1- Identifica dificultades y obstaculos en la comunicacion

, Barrera lingisticas

, Dificultad de comunicacion verbal y no verbal

, Prejuicios y estereotipos

. Desconocimiento del codigo y los valores de cada parte

—\\ , Contradicciones que existen

N\,
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2-identifica capacidad y posibilidades para la relacion

, Forma de colaboracion
, Forma de negociacion
, Aclarar |a situacion y los hechos

3- identifica necesidades de la relacion
, Objetivos explicitos e implicitos
4~ prevision del futuro

, Prevé posible soluciones y acuerdos

. Definir los puntos fuertes y oportunidades
, Sacar herramientas y recursos posibles

, Ponte en el lugar del otro

5- posibles acuerdos

. Reglas de! juego

, Verificar que las partes comprenden la descripeion de los hechos

, Aceptacion de la realidad subjetiva de las partes

. Crear un clima de confianza

, Facilitar que las dos partes que tomen las decisiones y responsabilidades
, Crear nuevas reglas

, Grado de satisfaccion de las dos partes

6- cierre de los acuerdos

.t
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PROBLEMAS DE LOS INMIGRANTES

. La sensacion de soledad que en mayor medida les causa insomnio y depresiones.

Su situacion de residencia; muchas veces viven en muy malas condiciones y afecta a su
salud

Su situacion legal. Muchos viven en situaciones irrequlares
Desconocimiento del funcionamiento de la sociedad receptora

- La cultura
- Leyes de Extranjeria
- Sistema de transportes, ete

Falsas expectativas: vienen con falsas expectativas y al llegar aqui, se encuentran lo que
no esperaban y es dificil seguir adelante y mas dificil volver a su pais de origen.

Estan en una situacion de mayor vulnerabilidad
- La intimidacién

- Se aprovechan de ellos

Problemas de racismo y xenofobia

Problemas de estrés

Problemas de convivencia

Sensacion de inferioridad

N
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PROBLEMAS QUE SE ENCUENTRAN LOS INMIGRANTES EM EL SISTEMA SANITARIO
1 Problemas de comunicacion

2 En algunos casos proceden de paises que carecen de un sistema de sanidad tan desarro-
llado como el espafiol, se enfrentan a problemas de desconocimiento del funcionamien-
to del sistema sanitario
- ¢/Como dirigirse al médico?

- ¢Coma se realiza el tratamiento v cudndo deben hacerlo?
- ¢0ué es la Tarjeta Sanitario?

- ¢Como se consigue?

- Desconocimiento de su derecho de asistencia sanitario.

3 Diferentes culturas medicas

- Se egotan las posibilidudes de la medicina tradicional antes de acudir a lo consulta
- Estan gcostumbrados o su sistema de atencion medica y confian muchisimo en ella.
- El chogue cultural de odaptacion a nuevas normas diferentes de los propios

4 Falta de confianza en el Sistema Sanitario (por ejemplo el sistema de cita previa o las
actitudes del personal)

5 Miedos

- de ser reconocido como una persona en situacion irregular
- desconfionza en los profesionales
- miedo de expulsion

Ausencia de su familia y seres queridos
Desigualdad y discriminacion en la atencion

Les mandan de un centro a otro

O 00 N &

Seguimiento de la atencion

- Se mueven muchisimo y es dificil hacer un seguimiento de su atencion saniteria
10 Poca sensibilizacion sobre inmigracion e interculturalidad entre los profesionales

11 Poca informacion por la parte del personal

- No les facilitan muchas informaciones para resolver su problemao

PERFIL DEL MEDIADOR

1 Tienen gue ser personas con vocacion para la comunicacion

2 Alguien que tiene bastante conocimiento de los idiomas de mediacion
3 Un catalizador que facilita las comunicaciones
4 Saber escuchar
5 Es paciente y humilde
.”" £
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Es capaz de crear las condiciones necesarias para la comunicacion

Asume la responsabilidad de llevar a un buen término lo que se espera de un mediador
No impone

Capaz de afrontar los conflictos y resolverlos

10 Presentar alternativas innovadoras para situaciones o prablemas.

1"

Generar perspectivas optimistas en situaciones de crisis o estrés

12 Captar y administrar los recursos personales y organizacionales

13 Exhibir coherencia entre lo que dice y hace

14 Capaz de trabajar en equipo

15 Saber expresar con las propias necesidades e ideas a los demds

16 Comprender y respetar puntos de vistas distintos al propio

17 Ser capaz de ganarse la confianza y el compromiso de otros

18 Manejar apropiadamente |a confidencialidad

19 Sensibilidad. Respetuoso a los sentimientos y valores de la raza y cultura.

20 Imaginativo y poseer recursos

21

Persuasivo

22 Honesto
23 Abierto

FUNCIONES DEL MEDIADOR

1
2
3
4
5

6

Facilitar la comunicacion entre dos grupos

Traduccion y interpretacion lingiistica y cultural

Ayudar en la resolucion de conflictos

Informar acerca de los servicios (juridicos, educativos, sanitarios) etc.

Promaover la autonomia e insercion social de los miembros de las minorias culturales

Acompanamiento

APLICACION DE LA MEDIACION EN EL SISTEMA SALUD

1
2

Crear un espacio de dialogo operativo entre personas o grupos

Crear puentes para mejorar la comunicacion entre el personal profesional y los inmi-
grantes que acuden a los centros de salud.

- Facilitar el didlogo y la comunicacion

- Humanizar las relaciones
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Transformar las relaciones existentes.
Propiciar propucstas y soluciones

Promover procesos de respeto

L2 S

Ayudar a hacer entender porqué se aplican algunas medidas en la atencion en el siste-
ma sanitario sobre todo en temas muy complicados.

7 Para potenciar la libertad del enfermo con el fin de que se mantenga moral y psicologi-
camente firme,

8 Transmitir la confianza a los inmigrantes para que no se sientan intimidados

9 Hacer conocer las representaciones culturales de los inmigrantes para poder compren-
der e interpretar mejor su salud.

CONFLICTOS QUE SE PUEDEN GENERAR EN EL SISTEMA SANITARIO

1 Carencia de informacion

CONVENIO ATENCION SANITARIA INMIGRA

2 la mala calidad de los servicios hospitalarios

3 la negativa de facilitar |a historia clinica

MEDIDAS PARA MEJOR LA ATENCION SANITARIA AL COLECTIVO INMIGRANTE

1 Incorporar Mediadores Interculturales como parte del equipo profesional de atencion
para facilitar la comunicacion y evitar conflictos culturales.

2 Mas sensibilizacion de los profesionales sobre inmigracion e interculturalidad,

3 Crear vias para que los propios inmigrantes puedan expresar los problemas que encuen-
tran en el sistema sanitario.

4 Ofrecer informaciones mucho mas amplias sobre el procedimiento de atencion, funcio-
namiento del sistema sanitario y los derechos de los inmigrantes.

5 Poner medidas de atencion para evitar discriminacion y desigualdad en la atencion.

6 Campanas de sensibilizacion sobre las enfermedades y su prevencion en diferentes idio-
mas.

7 Hacer estudios sobre los colectivos inmigrantes y las situaciones que afecta su salud
8 Problemas de salud comun en sus paises de origen

9 Situaciones que se viven

10 El tipo de trabajo que hacen y como afecta a su salud

11 Poner medidas para dar la confianza a los inmigrantes,
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FASES DE LA MEDIACION

® E| [ la profesional

® E| [ la inmigrante
® Equipo de profesionales

» Colectivo/s de inmigrantes

En todas las fases deben darse los siguientes requisitos

e Clima de confianza
¢ Clima de proteccion y seguridad
® Respeto de las partes
¢ Reconocimiento de la interdependencia
. Conciencia del momento en que elfla mediadorfa se encuentra
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FORMA DE INTERVENCION
® El contacto [ acogida

El objetivo es establecer una relacion de trabajo de calidod

Mediador Intercultural

Inmigrante Profesional

Presentacion La sintonia entre las partes ¢ Se saludan (mediador-
¢ El mediador explica su rol ® Se saludan (mediador- profesional)

y su funcion con claridad inmigrante) ® Clima de entendimiento
Adecuacion del entorno * Hablan el mismo registro ¢ Canalizacion de esquema de
- Tranquilidad del entorno- lingistico referencia del profesional

tranquilidad de las dos partes  ® Sincronizacion corporal y de ® Relacion de igualdad.

- El mediador elige su lugar vozZ (profesional - profesional)
fisico de en el encuentro * Feedback * Feedback
Acuerdo inicial * se fijan los pasos, tareas a * se fijan los pasos, tareas a
sequir y los tiempos sequir y los tiempos
Despedida e fijar el proximo encuentro e fijar ¢l proximo encuentro

CONVENIO ATENCION SANITARIA INMIGRANTES

ORGANIZACION DE LA INTERVENCION

Fase Criterios Indicadores

Diagnostico de la necesidad 1 recogida de informacion de 1 informacion de las dos partes

de mediacion (de fa relacian, las dos partes 2 datos personales
comunicacian) 2 definicion de la situaciony 3 datos recogidos de manera
de los actores sistematica (fichas)

3 realizacion del diagnéstico 4 identifica dificultades y

obstaculos en la comunicacion

* barreras lingtisticas. comuni
cacion verbal/paraverbal

® prejuicios, estereotipo, distan
cia, desconocimiento mutuo.

e Desconocimiento mutuo de los
codigos

e Desconfianza, desinterés. Con
tradicciones

identifica capacidades y

posibilidades para la relacione

e Necesidad de informacion

e Objetivo explicitos ¢ implicitos

6 amplia informacian necesaria

7 identifica ¢l marco del servicio

(]
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ORGANIZACION DE LA INTERVENCION (continuacian)

Critérios Indicadores

Elaboracion del objetivo e definicion de la aportacion 1 confluencia entre demanda,
al usuario necesidad y aportacion
* definicion de la aportacion 2 busca orientacian y asesoramiento
al profesional se respetan los limites de la
= reconocimiento de limites de mediacion

w

la accion mediadora 4 se ajusta a las funciones del
* enmarque del objetivo en ¢l mediador/a
triangulo de la mediacion 5 el objetivo es viable, realizable,

sostenible y evaluable

—

Eleccidn de la estrategia @ Prevision del futuro define posibles escenarios
¢ Planificacion de recursos prever posibles soluciones y acuerdos
e Planificacion espacio-tempo 3 define puntos fuerles y oportunidades,
ral por fases riesgos y debilidades de la estrategia
4 se tiene en cuenta red natural de
recursos
5 se tiene en cuenta actores
directosfindirectos
6 se coordina con el fla profesional
7 priorizacion de acciones
8 estrategia flexible, abierta a
reformulaciones
9 busca otras visiones entre su equipo
10 identifica herramientas y  recursos
necesarios
11 grado de satisfaccion de las partes
con la estrategia
12 estrategia flexible, abierta a reformas

n
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en la mediacion intercultural es la actuacion para acercar a dos partes y ayudarles a encontrar un
marcofcodigo comdn para el didlogo o para la resolucion de conflictos y/o cooperacian,
Su objetivo es llegar a un acuerdo comin de colaboracion, en ¢l que las dos partes se sienten acto-

res y reconocidos

Preambulo
“proteccion”

Aclarar la situacion y los
hechos

“sequridad"

“respeto de las partes”

Caomo las dos partes viven
los hechos
“clima de confianza”

cuales son las expectativas
y susentido para cada parte

cudl es el marco comun

donde nos encontramos

“reconocimiento de la
interdependencia®

(ué alternativas hay, como
las vamos a desarrollar
“reconocimiento de la
interdependencia”

cierre

Criterios

Facilitar el consenso sobre

® Reglas del juego

® Papel-rol del fla mediadar/a
® E| proceso

* Objetivo de la reunian

Descripeion compartida de la
situacion

Aceptacion de |a rezlidad sub-
jetiva

comprension mutua de las
expectativas

construccion de un marco
comun

construccion de un proyecto
campartido

cierre

Indicadores

Verificar la comprension de los
contenidos

Manifestacion explicita y con
gruente de la aceptacion de las
partes

Verificar que las partes compren-
den [a descripeion de los hechos
Manifestacion explicita y congruen-
te de la aceptacion de la descripeion
compartida de los hechos

Las partes manifiestan lo que pien
san, sienten

Forma de actuar frente a los hechos
Observacion corporal y preguntas
directas

Traduccidn lingiistica - cultural

Se traducen los codigos de referencia

facilita que las partes manifiesten
sus expectativas y el sentido de las
mismas, 1o que significa para cada
uno y su importancia

facilita y permite ¢l intercambio
para conocer mejor la posicion del
otro

facilita la colaboracion en la
busqueda de un marco comin de
expectativas

cambio verbal, cambia del yo sl
nos, del presente al futuro
empiczan a aparccer alternativa y
propuestas

* se toman decisiones

s¢ toman responsabilidades
reparto de tareas
nuevas reglas de funcionamiento

acuerdos




a)

b)

]

d)

CONCLUSIONES

Existe un desconocimiento importante de las posibilidades y beneficios de la mediacion inter-

cultural entre los profesionales sanitarios. Se hace necesaria una labor de informacion gene-

ral y de formacion basica en mediacian intercultural para aquellos profesionales que estén en
contacto habitualmente con inmigrantes.

El convenio de atencién sanitaria a inmigrantes solo contempla en estos momentos la tra-
duccion lingiliistica, no hay medidas que ayuden a lograr la traduccion y comprensian de cos-
tumbres, valores, roles, etc. de la otra cultura. La traduccion lingiistica puede ser de utilidad

para intervenciones puntuales, pero no para interpretar otras muchas situaciones, Es necesa-

rio potenciar la mediacion intercultural como estrategia a largo plazo.

Es necesario €l reconocimiento y la fegitimidad de la mediacion intercultural y que tenga su
espacio y lugar en el sistema sanitario. La |abor del mediador intercultural no puede ser per-
cibida como algo ajeno al sistema y como una interferencia para su desarrollo normal. Esto
no supone que se demande un mediador para cada centro de salud y para cada hospital; la
respuesta a dar estard en funcion de las necesidades detectadas en cada zona,

Se reivindica fa figura del mediador intercultural, més ali del mero traductor, en el sistema
sanitario, integrados y participando de los equipos de trabajo multidisciplinares. Se puso como
ejemplo la figura del trabajador social, cuya introduccion fue paulatina, también con ciertas

reticencias, y que ya estd consolidada en el sistema sanitario,
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—— PRESENTACION

Este Taller fue dirigido por CRISTINA TORRO GARCIA-MORATO jefa de Servicio de Proyectos
y Desarrollo del Servicio Andaluz de Salud y contd ademas con la participacion de:

ANTONIO SALCEDA DE ALBA y LUIS TORRECILLAS ROJAS del Hospital Punta Europa. Algeciras
~Cadiz-

CARMEN ZAMORA FUENTES, Responsable del Convenio de Salud para Inmigrantes de Médi-
cos del Mundo Andalucia

MARCELO LORENZO y JOSE LUIS MARTINEZ Técnicos de Salud de la Delegacion Provincial de
Salud de Malaga

Se trataba de debatir sobre los siguientes temas relacionados:

éTienen problemas los inmigrantes para acceder al SSPA? Barreras Administrativas, lin-
giiisticas, culturales, de género, de horario, de movilidad geografica, de ausencia de apoyo
social, de informacion sobre el SSPA, econdmicas, a través de otros sectores, ete ;Qué
estrategias se estan utilizando para disminuir estas barreras? Formacion de los profesio-
nales, sensibilidad del SSPA. Papel de cada cual en la disminucion de barreras: entidades
colaboradoras, mediadores, profesionales del SSPA, Servicios de Informacion a Usuarios,
trabajadores sociales en Salud, redes formales ¢ informales.

N
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Luis Torrecillas Rojas

EL HOSPITAL PUNTA EUROPA AMIGO DE LOS INMIGRANTES

Nuestra Area Sanitaria esta situada al Sur de turopa a 18 Km. de Africa, atiende a una pobla-
cion de 234000 habitantes, en ella tenemos dos hospitales, diez centros de salud veinte con-
sultorios. En nuestros Hospitales atendemos a mas de 120000 urgencias al ano. Dos millones
de magrebies visitan nuestra comarca cada ano. Nuestros centros atienden a numerosos inmi-
grantes sin requisitos legales.

Durante el 2002 en nuestros centros se ingresaron a 150 inmigrantes, se atendieron 356
Urgencias Hospitalarias. En Atencion Primaria atendimos casi 1000 pacientes en distintos
puntos de urgencias. 38 mujeres parieron en el Hospital Punta de Europa y en el dispositivo
sanitario de fa OPE atendimos a 1846 personas en transito hacia Africa.

Nuestros centros participan de forma activa en el Plan Integral para la Inmigracion de Anda-
lucia. En este sentido usamos y entregamos la documentacion existente en materia de aten-
cion sanitaria a inmigrantes:

e Carpeta de Salud del Inmigrante

e Consejos sobre vacunacion

e Puntos informativos y de interés

® Vocabulario de uso frecuente

e Informacion para la mujer inmigrante.

Desde el Hospital se han venido tomando iniciativas que entendemos contribuyen a mejorar
la accesibilidad de los inmigrantes al Sistema Sanitario. En este sentido se ha elaborado diver-
sos documentos como el Consentimiento Informado multilingiie, documento, de uso comin,
y traducido al drabe, al francés y al inglés, También se dispone de |a carta de derechos y debe-
res de los ciudadanos traducida a los mismos idiomas. Desde el pasado afio se introduce en el
disefio anual de formacion continua, cursos que ayuden a minimizar la barrera que supone la
dificultad del idioma. En este sentido se han organizado cursos para los profesionales diana (

o
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Urgencias, Partos, Pediatria, Obstetricia y Ginecologia...): Un curso de acercamiento al pacien-
te magrebi, que lo recibieron 60 personas y otro curso de inglés asistencial.

Desde Noviembre de afio pasado participamos en el proyecto Europeo Migrant-Friendly Hos-
pitals : Podemos traducirlo como Hospital Amigo de los Inmigrantes, también podemos tra-
ducirlo como Hospital accesible a los inmigrantes.

¢QUE ES EL PROYECTO "HOSPITAL AMIGO DE LOS INMIGRANTES"?

Es una iniciativa europea para promover la salud y la educacion para la salud en inmigrantes
¥ minoria étnicas.

Los Objetivos Generales del Proyecto, son identificar, desarrollar y evaluar modelos de buena
practica para hospitales de paises miembros de la Unién Furopea. Se trata de promover la
salud. De promover conocimientos y habilidades relacionadas con la salud de los inmigrantes,
mediante medidas que impliguen a los participantes del proyecto y a los propios inmigrantes.
En definitiva, se trata de mejorar los servicios del hospital para este grupo de pacientes.

En el drea sanitaria trabajamos en este proyecto un grupo de personas que pertenecemos a
distintos sectores del Hospital o de atencion primaria. Esto es: Servicio de urgencias, Unidad
de partos, Servicio de Atencion al Usuario, Trabajadores sociales, jefe de blogue de calidad,
Profesionales de atencion Primaria: Director de Centro de Salud de Tarifa y coordinadora de
enfermeria de atencion primaria. Por supuesto se hace necesario al implicacidn de la Direc-
cion del Area Sanitaria. En el grupo director del proyecto, participan y calaboran, miembros
de Algeciras Acoge.

Para conseguir los objetivos planteados en el proyecto, se ha creado una red de hospitales
piloto, todos involucrados en un proyecto de referencia europea y que al final del mismo
hayan podido transformarse en "Hospitales Amigos de los Inmigrantes”,

Los Hospitales piloto, asesorados por expertos de la Unidn europea, fundamentalmente del
Instituto Ludwig-Boltzman de la Universidad de Austria, s¢ inician en un proceso general de
desarrollo organizativo en el hospital que pueda hacerlo mas capaz y accesible al inmigran-
te. Ademas del proceso organizativo general, cada hospital participante debe implementar
uno, dos o tres modelos reales dirigidos a aspectos especificos de las necesidades de cuida-
dos de la salud de los inmigrantes. El proyecto de cada hospital se evaluard en un proceso de
Benchmarking a nivel curopeo. Del proyecto surgirin "recomendaciones de la Union Europea”
para la atencidn de inmigrantes en los hospitales de los paises miembros de la Union, Se
difundirén los resultados por toda Europa.

£qué beneficios se esperan del Proyecto?

1. Para los pacientes y otros usuarios:

* Mejora en Iz« condiciones de los cuidados:
- Diversidad en la comida
- Servicios Multiconfesionales
- Apoyo familiar culturalmente adecuado
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* Mejora en la comunicacion con el Hospital

* Mejora de la calidad de vida durante el ingreso hospitalario,

® Mas familiaridad en el acceso 3 los servicios de salud, incluyendo la rehabilitacion.
2. Para ¢l personal:

* Reduccion de las cargas de trabajo mediante la reduccion del conflicto
* Reduccion de obsticulos a un servicio eficaz.
® Desarrollo de la profesidn,
® Mejora de la comunicacion con el paciente inmigrante.
3. Para el Hospital
® Mejora en aspectos de calidad orientados al paciente.

® Reduccion de conflictos en la provisién de cuidados para inmigrantes y minorias ¢tnicas

* Contar con asesoria de expertos en investigacion cualitativa de problemas y disponer de
herramientas de gestion importantes.

CONVENIO ATENCION SANITARIA INMIGRA ES

® Intercambiar experiencias con 13 hospitales curopeos
® Desarrollo del Hospital dentro del marco de la Unidn Europea,
Durante dos meses, cada grupo de trabajo de cada uno de los trece hospitales participantes,

han desarrollado un andlisis de situacion y se han identificado distintas dreas problematicas,
con sus sintomas, posibles causas y distintas propuestas de intervencion:

SINTOMAS CAUSAS INTERVENCIONES
® Comunicacion * Diferencias culturales ® Preparacion al personal
e Accesiiblidad ® Escasa cultura de salud ® Servicios de intérprete
® Uso inadecuado de ® Situacion legal/normas de e Informacian al paciente
servieio SErvicio ® Estructuras para la salud
® Visitas familiares * Actitudes negativas/ del inmigrante
® Adecuacion del mend prejuicios entre el personal e asistenciafcaptacion
® Cubrir necesidades * Documentacion e
religiosas/espirituales investigacian

® Desigualdades
° No aceptacion de
personal inmigrante

Esto es a nivel general en los trece paises europeos. En los trece paises las cinco areas mas
problematicas, que dificultan of acceso de los inmigrantes a los hospitales son: Problemas de
comunicacion identificadas en los 13 paises, problemas relacionados con las diferencias cul-
turales, carencias de estructuras de salud para el inmigrante, faita de documentacion
especifica y de investigacion y falta adecuada de informacion al paciente inmigrante.

Para conocer que es lo que demanda la poblacion inmigrante v evaluar las necesidades,
durante el mes de Marzo, hemos trabajado con inmigrantes que han usado nuestros servicios
tanto en Atencion Primaria como en el Hospital Punta de Europa.
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A nivel hospitalario se realizaron 8 entrevistas en profundidad a personas inmigrantes gue
fueron ingresados en el centro. Ocho pacientes de diferentes sexos, diferentes grupos étnicos
(magrebies y subsaharianos fundamentalmente) y de diferente status legal y grado de asen-
tamiento.

A nivel de Atencion Primaria, se realizaron 50 entrevistas cortas tras el alta hospitalaria, tam-
bién de diferentes sexos y de diferentes grupos étnicos: magrebies subsaharianos, sudameri-
canos, Este de Europa) .

También se han realizado entrevistas individuales y grupales a un total de 37 profesionales
de distintas categorias profesionales, fundamentalmente médicos, enfermeras, matronas y
auxiliares de enfermeria, correspondiente a 6 servicios: Partos, Maternidad, Urgencias, Pedia-
tria, Unidad de Infecciosos y Cirugia.

LOS DIEZ ASUNTOS MAS CITADOS POR LOS PACIENTES EN EL HOSPITAL FUERON:

Problemas/mejoras identificadas por los pacientes (Orden decreciente)

Diferencias del Idioma

Diferencias Culturales

Problemas relacionados con la alimentacion adecuada (segtin cultura, religion...)
Normativa antitabaco

Asesoria legal/Burocratica: Dificultad de tramites...

Control de Visitas: Demasiadas visitas

Informacion culturalmente comprensible

Tiempos de espera en urgencias. Excesivo

Servicio religioso especifico. Lo solicitan como mejoras

Coordinacion de organismos intrafextra hospital.

LOS DIEZ ASUNTOS QUE MAS LE PREOCUPAN, O QUE SON MAS CITADOS POR EL PERSO-
NAL ENTREVISTADO DEL HOSPITAL SON:

Problemas con las diferencias del idioma

Los problemas que origina las diferencias culturales
Coordinacion de organismos intrafextrahospital

Desconexion social del inmigrante

La no disponibilidad de los antecedentes clinicos del paciente
La presencia de inhibicion del paciente inmigrante
Problemas de identificacion eficaz del paciente

Las dietas relacionadas con su cultura, religion

Problemas con |a lenceria tras el alta

Asesoria legal/Burocratica.
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LOS ASUNTOS MAS CITADOS POR LOS PACIENTES INMIGRANTES EN ATENCION PRIMA-
RIA, SON:

Informacion culturalmente compresible
Tiempos de espera para las citas
Integracion en los servicios de salud
Mas medios para la atencion sanitaria
Masificacion de las consultas

Trato del personal

LOS ASUNTOS MAS CITADOS POR LOS PROFESIONALES DE A. PRIMARIA SON

Coordinacion de organismos intrafextrahospital

Problemas derivados de |a diferencia del idioma

La necesidad de integrar todos los servicios de salud

Necesidad de Intervencion de personal voluntariado

Resaltan el miedo o inhibicion activa que tienen los inmigrantes.

Posteriormente a este analisis, se estableceran lineas de trabajo en nuestra A‘ rea de Gestion

Sanitaria que pueden ir planteadas de las siguiente forma:

Comunicacion - Servicios de intérprete en el hospital

1 Fomentar los servicios de intérprete en el hospital:
e Servicios de intérprete disponible para el hospital
e Servicios de intérprete telefonico
e Cooperacion con servicios de intérprete externos

2 Fomentar las habilidades lingGisticas o culturales del personal propio con trasfondo de
migracion o diversidad cultural.

Informacion

1 Potenciar 13 informacion traducida a lenguas -inmigrantes- mas comunes.

2 Potenciar la informacion al paciente preparada en forma adecuada (culturalmente
especifica, pictogramas, grabaciones)

3 Potenciar los sistemas de orientacion visual accesibles al Inmigrante en el hospital (pic-
togramas, senalizaciones...etc)

Accesibilidad, pre-ingreso e ingreso en el hospital

1 Potenciar programas de mejora de accesibilidad y asequramiento de uso adecuado de los
servicios por los inmigrantes y resto de usuarios

2 Informacion hospitalaria para posibles pacientes accesible desde lugares piblicos para

personas con trasfondo de inmigracion [ minorias étnicas (centros de reunion, mezquitas) e

" 100
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3 Potenciar la informacion de procedimientos escritos para la recepeion de pacientes
inmigrantes

4 Potenciar los procedimientos escritos para la admision de pacientes inmigrantes
5 Potenciar los procedimientos escritos para anamnesis de pacientes inmigrantes.

Durante la estancia hospitalaria:

1 Implantar procedimientos escritos sobre hosteleria para pacientes inmigrantes

2 Avanzar en la disponibilidad de mends adaptados a la cultura ylo religion

3 Establecer servicios adecuados para practicar las creencias religiosas propias en el hospital
4 Potenciar o facilitar la provision de cuidados espirituales para las distintas religiones.

5 Potenciar los procedimientos escritos para el cuidado de pacientes fallecidos y sus fami-
lias de acuerdo a sus diferentes costumbres religiosas y culturales

Tratamiento medicofenfermero
1 Potenciar la provision de la posibilidad de ser atendidos por personal médicofenfermera
del mismo sexo (si asi lo desean)
2 Potenciar protocolos de servicios para problemas de salud especificos del inmigrante
3 Potenciar el consentimiento informado en una lengua que lo entiendan

4 Implantar medidas para asegurar que los pacientes puedan leerfentender sus registros
para saber sobre su propia evolucion

Alta

1 Potenciar 13 provision de informacion sobre tratamiento y cuidados tras el alta en len-
guaje y formato apropiados.

2 Implantar procedimientos escritos para el traslado de pacientes inmigrantes a otras ins-
tituciones de salud/servicios sociales.

Otras medidas generales y de interés:

1 Consolidar una comision multidisciplinar sobre limitaciones en el acceso y problemas de
salud de los inmigrantes,
2 Seguir fomentando la formacion y preparacion del personal:
a. Comunicacion lingistica + habilidades sociales.
b. Problemas de salud prevalentes entre los inmigrantes y minoria étnicas.
¢. Medicina de la migracion.
d. Traumas del refugiado,
¢. Psiquiatria transcultural.
f. Trabajando con interpretes,
g. Manejo de la diversidad.
3 Monitorizar, para mejorar, los perfiles de los pacientes inmigrantes
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Carmen Zamora

Responsable del Convenio de Salud para Inmigrantes
de Médicos del Mundo Andalucia
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PROBLEMAS DE ACCESO DE LOS INMIGRANTES AL SERVICIO SANITARIO

MEDICOS DEL MUNDO - ANDALUGIA @
U | MALaLe

Hay que reconocer que las
relaciones con los inmigrantes no

; son siempre faciles, y que en
ACthBS?:IALI%EAII-)AAL todo caso suelen ser més
SISTEMA SANITARIO compleias que las relaciones con
Pl:lBLICO ANDALUZ el resto de los usuarios
e NO ES: e
- Por la makdad Intrinseca de ese a:lm‘x;,?, Es importante que se pierda el
SIES: & miedo a afrontar la realidad de

- Por el desconocimients de su cultun,

- D& Sus costumbres, g’ )
- De sus formas habituales ge socializaciod.
« Las distandas que panegmas con l2s

persanas mas polwes,

Clermolo s fantan o desconopimient, of recels, (o
distaneiy, o exceso e procaieida; fo fick e gue srga of
MNT0 i 1 achitind defensiva

esa incomunicacion.

No estamos hablando de un
problema de ellos, sino de un
problema compartide, de mala e
insuficiente comunicacion entre
dos mundos, dos culturas,..
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©

Ninguno de ellos es mejor o
peor que el otro, simplemente
son diferentes, utilizamos
algunos codigos de forma
diferenciada que
desconocemos en lo mas
basico.

@ Dependera de:

£l grado de tolerancia y la comprension
de saberse "en un lado o en otro”

El t2ner cublertas necesidades basicas:
comida, vivienda.. (trabajo)

El tlempo necesario para conccer ia
cultura y las costumbres del pals de
acoqida,

©
PROBLEMAS
EN EL ACCESO DE LA
POBLACION
INMIGRANTES A LOS
SERVICIOS
SANITARIOS

©

Desconocimiento de la red sanitarla: no
disponen de Informacicn relativa a los
servicios sanilarios e interpratan algunos
hechos coma rechazo o falta de atencdn,

Diferencias etnoculturales: como viven su
experiencia de salud o enfermedad, Sus
expectativas son didferentes a las nuastras,

Generalmente obtienan 1z informacion en
ONGs 0 megiante otros companeros,
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T

S

Los problemas de comunicacion
con los inmigrantes tienen que
Ver con:

—> Asimilacion
— Exclusion
—+ Integracion

COMUNICACION
La zona de origen. (prejuicios)
Tiempo de dedicacion.

Edad y tiempo de residencla del usuario.
Concepto g2 "education” (experienda vivida)
Grado de informacién que maneiamos
La "vergienza”, miedo a preguntar,
Marizio gel idioma,

Interés por preguntar del “fugareiio”

e

Situacién de clandestinidad, que hace
que acudan con miedo y sdlo en caso de
extrema necesidad.

Desconocimiento de la burocracla
sanitaria.

Probiemas de relacion médico-pacients,

Problamas de comunicacion linguistica.

& DIFICULTADES Y
ALTERNATIVAS

Dosumnentos on 305 inomas més

TBBHAD ... o
Ustado do direcoones (ks |

Traductores v modiadores socales

| Gichos semas, m
“ Contar con tiempo suficienta

| para axplicar ef porgud de las
| Giversas actustiones.
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@ DIFICULTADES Y
ALTERNATIVAS

Adaptacida y
compronsidn de %os
dfgrente usos y gires
lingilisticos. ]
[ Acostumbramaos 2 pedr que o
deletreen o 1o aseriban pars su
perfecta onden y escritura,

©

LA COMUNICACION TIENE UN FIN

Informar (transmitir ideas)
Expresar (describir sentimientos)
Persuadir (/0 el razonamiento)

" Proceso mediante el cual una idea,
sentimiento o razonamiento de un sufeto
es parcibido y asimifado por otro.”

€ DIFICULTADES Y
ALTERNATIVAS

[Tratar con las deerentos
Organéizaciones firmantes
o convenio que faciiten
| accesa de los uswarios
Lccu nlo'macxsn previa

Ser npaoes de prever que se
trata de un perieda de
acaptacicn,

SoAcxar mas recursos humanasy |
rateriales,

- |

& UNA COSA ES LO QUE SE
QUIERE DECIR Y OTRA :

* Lo que se sabe decir (fenguaje)

* Lo que se dice (planificacion)

* Lo que se oye (exceso de ruldos)

* Lo que se escucha (falta de atencién)
* Lo que se comprende (argol, iglas..)
* Lo que se acepta (préejuicos)

«» Lo que se retiene

* Lo que se pone en practica

o

P

1
‘.

y
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Las barreras identificadas pueden agruparse en:

administrativas y burocréticas
e |inglisticas

etnoculturales

de rechazo pasivo

Para cada una de ellas se estdn poniendo en marcha alternativas para acercar la atencion sanita-
ria a la poblacion inmigrante.

Se valora el reconocimiento del derecho a la asistencia sanitaria como una de las mejores ganan-
cias obtenidas con el convenio. Es una herramienta basica para garantizar el derecho a Iz aten-
cion sanitaria. Pero hay tremendas diferencias en su aplicacion, Por alguna intervencion en el
taller se observa que, en cada provincia yfo distrito, se llevan 2 cabo las cosas de diferente mane-
ra, y con interpretaciones muy diversas. Parece necesario tener un espacio al interior del sistema
sanitario para intercambiar experiencias y formas de llevar a la practica el convenio, aunando cri-
terios que luego se trasladen a instrucciones homogéneas para toda la organizacion.

Destacan las aportaciones en el sentido de que normalizar las estrategias de riesgo en el trabajo
cotidiano ayudaria a aportar la atencion necesaria, también a los inmigrantes. Se observan difi-
cultades similares para las personas autéctonas, en cuanto salen de un entorno habitual muy
cerrado (zonas alejadas muy rurales), se encuentran en situacion de marginalidad (receptoras por
tanto del rechazo pasivo de la organizacion), tienen diferentes codigos de comunicacion (perso-
nas sordas p.ej.) o se encuentran en situaciones de movilidad o aglomeracion temporera.

En este sentido, valoran los asistentes que la incorporacion natural de esta forma de trabajar y la
formacion/informacion a los profesionales crientada de este modo disminuiria el rechazo pasivo
por el hecho de diferente procedencia de la poblacion. Los equipos de atencion primaria conocen
(o deben conocer) a Iz poblacion que Lienen adscrita y deben saber cdmo intervenir en cada caso.
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Con vistas al afio que viene, insistir sobre las situaciones de riesgo que se observan en esta pobla-
cion y las formas especificas de abordaje [préctjcas de prostitucién, situaciones de hacinamiento,
condiciones precarias en ¢l empleo, movilidad geografica, ..). Y un comentario para evitar con-
vertir en topico el heche de que los inmigrantes vienen a trabajar: se esta produciendo un impor-
tante traslado y sustitucion de la mendicidad.

También hubo participaciones en relacion al papel de las ONGs en trabajar los aspectos relacio-
nados con las necesidades basicas de estas personas, incluida la captacion para atencion sanita-
ria, pero no solo.

En cuanto 2 las alternativas propuestas o que ya se estan trabajando destacan, agrupados por
barreras a las que responden:

Idioma:

* formacion de los profesionales
® fraductores

* mediadores socioculturales

® documentos traducidos

Tramites:
* Tiempo suficiente
e Material escrito
e Homogeneidad

* 0jo a que el circuito se pervierta y dificulte aun mas la accesibilidad (si un inmigrante ya esta
en el centro de salud no hay que volver a enviarlo a una ONG, el contacto se haré dirceta-
mente desde el centro)

Expresiones distintas:

* Tiempo suficiente
* Mediadores socioculturales

Identificacion adecuada

* Numeracion univoca
* Cuidado con la escritura o deletreo, muchas culturas son agrafas

Partiendo de una buena valoracion del SSPA se destacan los aspectos @ mejorar, las estrategias
basicas a asegurar:
* Unificar las instrucciones sobre cobertura, escuchando la realidad de los distintos centros.
* Informacitn clara disponible en todos los centros sobre tramites y procedimientos, por escri-
to y en varios idiomas.
Simplificar los circuitos y evitar duplicidades entre los servicios sanitarios y las ONGs.
e Formacian de los profesionales y elementos motivadares para que puedan desarrollar sus
recursos personales de relacion y empatia. Son habilidades que debieran adquirir los profe-
sionales para todos sus usuarios.
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Mejora de la accesibilidad of Sistema Sanitario Publico And’%

Capacitacion de los usuarios para que puedan hacer frente a su situacion respecto a la salud.
Aqui el papel de las ONGs se considera fundamental.

¢ Organizar un servicio de intérpretes facilitados por las ONGs

® Ampliar y mejorar la dotacion de mediadares socioculturales, acercindolos al sistema sani-
tario, pero sin incorporarios a los eguipos sanitarios.

* Ampliar la disponibilidad de tiempo de atencion a estas personas para facilitar la escucha vy,
€n su caso, poder incorporar la figura del mediador en tados los momentos del proceso.

® |mplantacion de las estrategias de riesgo como métoda habituai de trabajo en los centros de
salud,

® Facilitar la captacion activa desde los servicios de urgencias, puesto gue son los mas utiliza-
dos. Esto reguiere formacion de los profesionales de los DCCU vy, probablemente, modifica-
cién de los métodos y los instrumentos de trabajo (entre ellos, BDU). No podemos decir que
los usuarios no llegan ;o es que los servicios de urgencias no son parte y puerta de nuestro
sistema?

e Utilizar la historia clinica informatizada para la generacion del informe portatil para evitar
incrementos de trabajo burocratico.

® Prablemas basicos a solucionar: ropa para fa salida del hospital cuando llegan en pateras y
no quedan inaresados.

Apunte final importante: la necesaria coordinacion y normatizacion de las relaciones entre pro-
teccion civil, fuerzas de seguridad, institucianes penitenciarias, ¢ruz roja y nuestros servicios sani-
tarios, por cuanto a veces queda dificultado el acceso a la necesaria asistencia sanitaria segan
quién esté a cargo del inmigrante.
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TALLER 3

—— PRESENTACION

Este Taller fue dirigido por JOSE VAZOUEZ VILLEGAS, Coordinador del Grupo de Atencion
Sanitaria a Inmigrantes de |a Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria, y contd
ademas con la participacion de:

PILAR BARAZA Y NIEVES LAFUENTE Expertas de la Asociacion Andaluza de Enfermeria Comu-
nitaria

NABYL SAYED-AHMAD Experto del Grupo de Salud Mental Transcultural de la Asociacion
Andaluza de Neuropsiquiatria

Se trataba de debatir sobre los siguientes temas relacionados:

Entrevista clinica, conceptos culturales de salud | enfermedad, problema de lenguaje,
diferencias de género, adaptacion de informacion clinica para el inmigrante, intimidad y
acompanamientos, clasificacion de enfermedades, instrumentos para la continuidad asis-
tencial, para la adhesion a tratamientos, acompaiamiento al alta, educacion para la salud,
carpeta de salud e historia clinica portatil, informe portatil, recursos Y apoyos no sanita-
rios para la atencion sanitaria: colaboracion intersectorial, papel de los Agentes Comuni-
tarios de Salud, formacion capacitante, formacion de los profesionales,
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José Vazquez Villegas

Coordinador del Grupo de Atencion Sanitaria a Inmigrantes
de la Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria.

IMPACTO DE LA INMIGRACION EN LA CONSULTA DEL MEDICO DE FAMILIA

ot ﬁ;:‘vlz:;mmnmu A TALLER PROCESD DE ATENCIOM SANITARIA AL
INMIGRANTE
11 JORNADAS DE COORDINACION ¥
SEGUIMIENYO

TALLER PROCESO DE ATENCION
SANITARIA AL INMIGRANTE

Dr, Jzes Vazqoer Villagas

DISTRITO PONITNTE DE ALMERIA ‘ﬂ? IMPACTO DE LA INMIGRACION
EN LA CONSULTYA DEL MEDICO DE FAMILIA

IMPACTO DE LA INMIGRACION IMPACTO DE LA INMIGRACION
EN LA CONSULTA DEL MEDICO DE FAMILIA EN LA CONSULTA DEL MEDICO DE FAMILIA
)
. oo da 1z dernanda ;’n‘?'mmlmo habsituaies para ol

Dificultaddes para delimitar of motivo de

SonsOiA Alta pravaloocis de patologia

paicosomatica
Entrevista clinica mas prolorgada Dificultades para actividades praventivas
¥ da promocién de la satud

Frustracion ante ta dificil resolusiGn de

retedf
plo.bkmm Qunerados por siiaciones fihigrAntas sabtamontesigolonidri

Incertidimbee sobre of cumplimienta yio | Situacionas culturaias o5 peciaies

adhasidn al tratamionio P [T e p— e
EEIEG FIeTE OX AL N
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AUMENTO DE LA DEMANDA DIFICULTADES PARA DELIMITAR EL MOTIVO DE
CONSULTA

Idioma

Concepto saludlanfermedad

Interpretacién do los sintomas

Pl o i &
O

FRUSTRACION POR PROBLEMAS DEBIDGS A INCERTIOUMBRE SOBRE EL CUMPLIMIENTO Y
SITUACIONES SOCIALES ADHESION AL TRATAMIENTO

ONG5

Dificultades oconémicas

SINDICATOS Raliglén
OTRAS INSTITUCIONES Concepto salud/enfermedad

AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD

RETO M e s a

SIS O e @

PATOLOGIA POCO HABITUAL PARA EL

PROGLIMAS FERCINIDGS
PROFESIONAL

\ . IMAGRTADAS
OF BASE GENETICA
REACYIVAS G
ADATTACION
ABQUIRTLAS
AT PR et & N SALITE 68 s s

SITUACIONES CULTURALES ESPECIALES

Relaciones de género

Embarazo

Allmentacidn

FTITHITN S e Q
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Nabil Sayed-Ahmad
Experto del Grupo de Salud Mental Transcultural de
la Asociacion Andaluza de Neuropsiquiatria.

DIFICULTADES EN AL ATENCION SANITARIA A INMIGRANTES

DIFICULTADES

LA INMIGRACION Diagndstico,
Tratamiento y Culdados:
= Tipos.
DIFICULTADES DE ATENCION EN Adberencis
SALUD MENTAL - Continubdxl
Prondstico,

Conmprensidn,

DIFICULTADES

lr: g:t: de Valoees, LA INMIGRACION

La Rexd de Apoyo Soclo-Familiar,

La Competencia Cultural DIFICULTADES DE ATENCION EN
El Contexto, SALUD MENTAL

Rechazo, Xenofobia y Racismo,
Actitades Compasivas e Hiperprotectons,

114
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DIFICULTADES

DIFICULTADES
1 Sstena de Valores.: :
© 11 desconocimiento oo prochices Lit B dhe Apon Socio-Faniliin-
~ Dificultades en b
-~ Dificultades e ¢l comxx ixrak del S&

Es noovsaia o pam I acomodackon y adapeaciin

Percepdivo-Reactivo, ¥ por o del proceso del immigmnte coaw pers o ttunknio y

l‘mhhms enla pm\o-lp(mn de tmtanento y ol
su acepraciin,
- .bln-u, o b e kn y aceptacion de
DIFICULTADES DIFICULTADES
La Ked de Apoyn Socio Familir, -
La Red de Apoyo Socio-Familin,: Su susencia produce:
© Su ansencia dificulia: =l rlesgos afiadidos a b pasolog
= La scosnodackion y sdapacion, Sudcidio,
- El conocimiento y acept Hosilicad,
~ ¥l apeendizaje def o v ded s de Agresion,
vidores, Consuno de tlodons.
- La aplicacidin de La faceta social ded trotsumbento Marginalidad.
DIFICULTADES DIFICULTADES
* Se trata def encuadre socio-culturl El Corexto,:
sinendnico y dincrdnico. S0 CONOCIMTNO € neccsario
- Bl dimndstico
* Es totalmente imprescindible para ka - La clsbaracian de un phin toraplutioo eficizy
comprensiin ¢ interpretacion del AR l
compoctamicnto humano. v g e o
DIFICULTADES DIFICULTADES

Rechuzo, Nenofobia y Racismo,: Actitudes Compasivas ¢ Hiperpotectors,-

* Dificultan: Dificultn el erecimiento v maduracion.
_'::::':‘“ - < Dificultan ¢l desarrolio de k capacidad de
Ciad et 'm’.’ﬁ' adaptacion y bisqueda de soluciones,

o Prodiiass “Induce o la comodidad y a proyeaar b
- Miedoe b wdad responsahilidiad en los ooos.

- Ooulsunionio y adskuniento en Guoctos,
= Gran mevilidad.

© Acomxkr i que las soluciones tienen que
venic de fuera, del Owo.
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DIFICULTADES

La Competencia Cultural, -

< Es oy importante of fomenio, entre el

porsonal sanitario, del concimiento de ks
aspectos antropoligicos y culturaks de las
enfermekades,

SOLUCIONES

* Facilitar
= El e it fos servicios sunitarios,
Elaprendizage del idionu.
La ndapeackin.
~ L agrapaciin Gemilisr,
= U1 peveso o ks vivierda digri y salskable,
documentckn tradocida a

SOLUCIONES

© La firre e cooversion e trsbade sEnliack | catre gaisos

y/o con Crue Tofs Tterssciwnl. con todes bes armotian

sanhtarias:
Pren poackerdes (on alio iesgo e e sadod e
inegridad, debiado A st propia pueckogin y al subiene
Tl y w0 comepodon e o que vive,

~ ton TeE ey 4

~ Eare contos saitarios.
Cont criurkm  coramose de sabal  owuckosn y
nlbadon,

DOCUMENTOS TRADUCIDOS

Tarjeta de tratuniento.,

DIFICULTADES
La falt de competenci:
~A do  Impide  distnguir  enme s
manifestaciones  cultwbes ¥ detenmiood:
prtokoging,

© Pronoca dingndsticos ¢ phanes e ouidadios
crENos,

- Dificulia b identificaciin de Lis enfermedades

SOLUCIONES

La disponibiticad de mediadores culturales,
La disponibilidad de traductones,

* Red de Apoyo Socio-Familisr.
© El cumpliodento poe parte de ki sociedid v

subre todo [as instinciones con su papel de
acomodador,

SOLUCIONES

Mcjorar I competencia culnual de los
profesionales,

- Fomentr la aceptacion y el vespeto a la

diferencia.

SINDROMES CULTURALES

- Ulufyane.
© Ataque de nervios,

~ Vi,
< Amok.
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SINDROMES CULTURALES

Ufuying.:
Se manifiesta por sollozos, gritos, pérdida
de copocimienio y  comubiones..,, o
frocuente en el sur de Afiica y en Kemya, B
atribuido al efecto de pociones madgicas,

SINDROMES CULTURALES

Ansiedad nalieo, -

Se da en Africa (Nigerb), ex un estdo de
smsiockad sensa debyhEs al esteis por ol esticrzo de
andaaptacion a ks sinaciones vitadkes y ks frecucntes
cambles cultvedes. Semunifiou por ntensa
arssiedkud, agitacion, irmtabilidad y nsedo.

SINDROMES CULTURALES

Ataque e nenios.

IS frecuente entre Jos Latinos tanto en el
maditernines como en Amdrcr.  Sc
manifiesta con sintonmatologia disociativa y
ammsiona: bochomos, inguictud,  agitwion,
agresividad y péndida del conocinsiento.

SINDROMES CULTURALES
Vanelii,-

Es ol miedo o b oweerte siiita propla o de
famdiares, asoctulo 2 by avencia de gque pocde
dconiecer por rupturn de algin chd, por e
aaldicion ¥ poe ackos de brujeris. Los sinlierces
ks frovoenics soa: geen angistis, fenso nodo,
Alteraciones: Remtias, s hogria
deli buci oy fasiones, Se s en
AMrday Sir Andrica, Austrilia y s Isls del
Pacifico,
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SINDROMES CULTURALES
Anxok.:

Seomaa de oun atawue  Inddcrimimdo  de
Tonscbo on omoea. B Individuos en un estado
semcpaiee ol disockubio expicss i conur sin cesar
destrovzancdo oo o gque encuatm o s posa,
Ao o porsonis ' sushinbes gk s pooen on si
Gunino. Elige anmmes enommemonte destnactives v
luguvs sy conomridos  rut oostehr s
Doumbehcio rosive. Se o en Diboresin y Malasia.



LA DIVERSIDAD DE LOS CUIDADOS

La Diversidad De Los
Cuidados

¥ Jornados de Coordinacion y
Seguimierto del Convania de Ataneibn

Sanitaria a Inenigrantos

Sovlla 2 o punia oo 003

Cuidado Cultural Diverso

Las diferencias y semejanzas deben
ser idontificadas y comprendidas

! |

AUn cuidado culturaimente
congruente

Cuidado Cultural Diverso

Cuidado Cultural Diverso

= Cuidados tradicionales # profesionalos
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¢ Existen recetas para todos?

|

» Hay que adaptarias.

» Comunicarse con
habiligad

» Adguirir
conocimienio
cultural

» Ofrocer acclones
sensitivos y l
competentes

Habilidad Cultural, Evaluacion
Cultural
Determinar sus necesidades

g

Las intervenciones que deben
hacerse dentro de su contexto

Limitaciones Propias

» El contacto cultural 56 vive como
conflictive

» Provoca distintas reacciones:
- Postura palernalista: el “otre™ no sabe y
hay que educarlo

+Pastura xendfaba: rechazo por mindo a
lo diferente

» Falta de fermacién

TALLER 3

Competencia cultural

= Moedelo por e cual ol provesdor de
satud:
Lucha por alcanzar la habilidad
para trabajar dentro del
contexto cultural de un cliente,
una familia 0 una comunidad

—— g St S e At 4

Habilidad cultural, Evaluacion
cultural

Enfermeria Transcultural

La enfermaria debe identificar en los
sujetos a quien cuida aquallas
practicas y valores dignas do mantener

QBenetica;PRESERVAR,
SOCIAR

Potencial riesgo de salud NEG

UDafina; AYUDAR A SUSTITUIR

Problemas identificados en la atenclan 2 Jos
inmigrantes desde ¢l punto deo vista do enformaria.

o) ton.de s satud

» Dificultad parn realizar tratamientos presceilas
¥ acudif & eiton

« DI B 160 da 1a enf Aaa

» Desconocimiento de los servicios de salud
» Culdados distintas sn (o babes
» Educacidn para fa Sajud
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digacion y Sequimientos,

Protilumas identificados en fa atencion a fos
inmigrantes dosde of punto do vista de enfermeria.

Nutrician
¢ Dascanacimiento de:
a Tigo de alimentos

w Habitos de alimentacion
« Nifies
= Embarazadas

Problamas identifizados en 1a atencion a los
inmigrantos desde el punto de vista de enformesia.

Rol-relaciones y Sexualidad

w Deticit de refacionas con olros grupos
soclales

o Desestrucioracion Iamilae

» Dificultad para bablar de saxualidad

v Escaso o diferwnie usa e mitodos
anticonceptivos
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Disio Pareorde do Almenta

Propuesta de soluciones

» Caplacion activa en programas de salud:

» Vacunas

= Planificacion Familia
= Embarazo,

" el

Distria Pordento da Almedly

Propuesta de soluciones

» Utilizacion del soporte social
= ONG

= Asociaciones

= Vecinos

= Instituclones,etc.

Distrita Poanlonte de Almeria

Dainto Poriento oo Almora

Distrnd Pociarits & Amoris

Dislroo Ponwate 0o Alnnria

Proatl Ik 1

P enla ien alos
Inmigerantes desde al punto de vista de enfermenis,

Parcopeion y Autoporcepeion

Drob

» Probl enla S per ol idioma

* Miedo por sltuacién sragular

» Haja autoestima

Problersas idontificados an la atancidn a lok
inmégrantes desde el pento do vista da enfurmaria.

Valores y crognclas

* Pudor para reconocimientos
. D 3 do di m

L

w Amuletos en nifios

» Dificultad parn compatibilizar creencias y
culdados (Ramadan)

Propuesta de soluciones

= Intermediacion cultural
MR¥ T

Propuesta de soluciones

u Campetoncia cultoral:
Reconocimiento.
Términos de igualdad.
Adaptando los pl de cuidades y
Ias intervenciones educativas.

FORMACION



EDUCACION TERAPEUTICA EN POBLACION INMIGRANTE: ESTRATEGIAS DE ABORDAJE

POBLACION INMIGRANTE,

EDUCACION TERAPEUTICA EN
J g ESTRATEGIAS DE ABORDAJE

UESTEITE POMNIENTE

PROCEDENCIA
DIABETICOS TIPO 1

> PAISES
B 2 ESPANOLES
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R TALLER 4

—— PRESENTACION

Este Taller fue dirigido por PILAR REGATO PAJARES, Directora de Proyectos de la Fundacion
Progreso y Salud y conto ademds con la participacion de:

ADELA ABARRATEGUI. Jefa del Gabinete de Estudios y Programas del Instituto Andaluz de la
Mujer

ENRIQUETA BARRANCO. Ginecologa. Profesora Asociada Universidad de Granada
SANTIAGO YERGA. Asociacion Cardijn Tartessos. Centro de Acogida de Inmigrantes de Cadiz
Se trataba de debatir sobre fos siguientes temas relacionados:

En qué condiciones llegan las mujeres, qué peculiaridades presentan, que dificultades
especificas de comunicacion y acceso tienen, riesgos anadidos a su salud por confluencia
de factores: inmigrante-mujer, religion y mujer, aborto y uso de servicios preventivos.
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Autora: Enriqueta Barranco Castillo. Médica Ginecologa. Profesora Asociada de Ciencias de |
Salud y Miembro del Instituto de Estudios de la Mujer de la Universidad de Granada.

INTRODUCCION

Después de visitar innumerables paginas Web, dedicadas a salud, inmigracion y temas rela-
cionados, apenas hemos encontrado referencias directas al tema que nos ocupa.

Tras consultar las paginas de datos del Ministerio del Interior, los datos proporcionados por
la Fundacion Progreso y Salud y los fondos de Granada ACOGE y Andalucia ACOGE, entre
otros, hemos podido reconstruir el itinerario que siguen los inmigrantes para tener una asis-
tencia sanitaria en Andalucia. Pera de ahi a obtener datos desagregados para salud repro-
ductiva hay una gran diferencia.

Ante este panorama, intentaremos aportar informacion que sirva de referencia para conside-
rar la necesidad de plantear acciones positivas, que teniendo en cuenta las peculiaridades del
colectivo de mujeres inmigradas en Andalucia conlleven acciones que permitan una mejora
en sus condiciones de salud.

Con este proposito, intentaremos ir desgranando las condiciones en las que discurre la vida
de las mujeres inmigradas, centrindonos en aquellos aspectos que nos han parecido mas rele-
vantes en cuanto al tema de la salud reproductiva, significando que el colectivo mujeres
inmigradas es tan diverso como diversa es la procedencia de cada una de ellas,

1. LAS CONDICIONES DE LAS VIVIENDAS Y LA PROBLEMATICA A ELLAS VINCULADA

Tras nuestro contacto con Mari Carmen Gonzalez (de Granada Acoge), a la que desde aqui

queremos demostrar nuestro agradecimiento mas sincero, nos planteamos los problemas QUE _matmr==mt
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con mas frecuencia incidian en la salud de las inmigradas, e inmediatamente surgio el tema
vivienda. Es obvio que el vivir en un determinado entorno tendra repercusiones sobre la salud
de las mujeres. Y esta cs la realidad, a donde no llega el agua, dificilmente llegaran los cui-
dados higiénicos minimos para el mantenimiento de la salud, la salud sexual y la salud repro-
ductiva,

Seglin Checa y Arjona (2002), el hecho social de residir, y ¢l lugar donde se ubica la resi-
dencia, tienen una gran vinculacion con la estructura social y étnica del contexto.

Andalucia, tradicionalmente region expulsora de mano de obra hacia ¢l extranjero y otras
zonas industriales de Espafia, actualmente es una regitn receptora de extranjeros: desarrollo
de agricultura intensiva, desarrollo turistico del litoral andaluz, ocupacion de "nichos labora-
les" derivados del sistema de produccion capitalista.

La incorporacion al mercado residencial de los inmigrantes no se ha producido de manera
igualitaria, equilibrada ni satisfactoria. Algunos colectivos padecen importantes deficiencias
en materia de alojamiento, fruto de la discriminacion planificada y de su capacidad de
endeudamiento.

LOS SISTEMAS DE ALOJAMIENTO

Los sistemas de alojamiento de los inmigrantes marroquies en Andalucia, algo crucial para
entender ¢l tema que nos ocupa se pueden resumir de la siguiente forma:

1 Vivienda en diseminado. Predomina en las llamadas agrociudades, es decir, en las ciuda-
des donde la economia local gira en torno a la produccion agricola. Se refiere a aquellos
habiticulos residenciales fuera de los nicleos urbanos y €n suclo no urbanizable. Fn Anda-
lucia podemos encontrar diseminados ocupados por inmigrantes en El Ejido, Roquetas de
Mar, La Mojonera, Vicar y Nijar (Almeria); Torredelcampo, Alcaudete, Villacarrillo, Martos,
Ubeda... (Jaén); Zafarraya (Granada) y Lepe y Cartaya (Huelva).

® Podemos encontrar viviendas diseminadas comn los cortijos tradicionales de Andalucia
oriental - que es la tipologia més frecuente - pero también estdn los almacenes de pro-
ductos y aperos del campo, chabolas, autoconstrucciones, naves, lonjas, etc., como luga-
res de residencia en diseminado,

® En Almeria el 75% de los marroquies viven en diseminados, llegando a alcanzar en algu-
nos lugares hasta el 85 - 90%,

® Una parte de los inmigrantes, principalmente indocumentados, que se alojan en disemi-
nados, viven también en almacenes de dperos y productos fitosanitarios, casillas de
motores de agua, casas semiderruidas o derruidas por completo, chozas, tiendas de cam-
pana, invernaderos abandonados y un largo etcétera.

2 Vivienda situada en la periferia yjo centro de los diferentes nacleos urbanos. En las
grandes ciudades tanto los inmigrantes indocumentados como los documentados tienen
grandes dificultades para encontrar viviendas en los barrios 6 zonas Que se suponen nor-
malizados, porque ¢l mercado residencial esta casi controlado en su totalidad por agencias
inmobiliarias con una vision enfocada hacia otro tipo de poblacién. Asi los inmigrantes
buscan lugares de |a ciudad donde el mercado es controlado por pequenas inmobiliarias
que trabajan con casas de baja calidad y donde el precio de acceso es menor.
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* Los inmigrantes marroquies viven en los barrios periféricos y marginales: el Vacie, Poli-
gono Norte y Tres Mil Viviendas (Sevilla); Caseria de Montijo, Poligono de Cartuja (Gra-
nada); Puche, Pescaderia -~ Chanca (Almeria).

* También viven en los cascos antiguos de las ciudades, ocupando los edificios més dete-
riorados y con peores condiciones de habitabilidad.

® En las grandes ciudades los inmigrantes encuentran un submercado de viviendas inhabi-
tables relegado casi exclusivamente para ellos, ya que sus propietarios no los podrian
alquilar a otros. Es un mercado basado en el racismo y la insolidaridad por un lado y en
la estrategia de subsistencia de los arrendatarios e inquilinos.

LAS DEFICIENCIAS

Asi pues y por el interés que representa para- las condiciones de la salud reproductiva de las
mujeres andaluzas, ahora vamos a hablar de las condiciones de fas viviendas, porque esto
marcara una diferencia en el tema salud.

* El hacinamiento es una de las principales caracteristicas de las viviendas de inmigradas,
por |a escasez de viviendas de alquiler, porque debido a su inestabilidad laboral las inmi-
gradas con escasos recursos tratan de abaratar al maximo los gastos de la vivienda, al
igual que es fruto de los lazos y redes sociales y por la permisividad de los propietarios.

e |as viviendas en diserinados son puntos de entrada de inmigrantes, sobre todo de irre-
gulares, que los dotan de invisibilidad y tiene cardcter de "depdsitos” o reservas de mano
de obra siempre disponible,

® [n la ciudad, al ser mas visible una posible situacion de hacinamiento, existe miedo por
parte de los propietarios a que alguna denuncia obligue al desalojo, ademas hay un
mayor control por parte de los cuerpos de sequridad local y nacional.

* El hacinamiento desciende (o se hace relativo) cuando las familias han sido reagrupadas,
porque entonces suelen independizarse residencialmente,

Deficiencias en infraestructuras y equipamientos
El 75% de los inmigrados marroquies que viven en Andalucia lo hacen en infraviviendas.

® En una muestra de 350 viviendas ocupadas por inmigrados e inmigradas extracomunita-
rios ¢l Poniente y Levante almeriense, con resultados extrapolables a otros puntos de
Andalucia, se obtuvieron entre otros los siguientes resultados: El 37% de los habitaculos
residenciales no tiene separacion entre las habitaciones, el 75% no dispone de agua
caliente, el 49% no tiene bano, los colchones estan en el suelo y un largo eteétera que
resultaria interminable relatar.

Independientemente de otras connotaciones, estas precarias condiciones de vivir tendran un
peso importante en cuanto a salud reproductiva se refiere.!

1 (Exclusion residencial de los inmigrantes marroquies en Andalucia, Juan Carlos Checa Olmos y Angeles Arjona

Garrido, Universidad de Almeria).
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2. LA COMPETENCIA INTERCULTURAL

El siguiente aspecto que debera contemplarse cuando queremos adentrarnos en el tema de
mujer ¢ inmigracion sera ¢l de la necesidad de formacion por parte de lasfos profesionales
sanitarios para el desarrollo de la accion intercultural,

Segtin Vizquez (2002), por competencia podemos entender la suma de habilidades y apti-
tudes que pueden poseer las personas y que les permitira tener éxito en ¢l manejo de alqu-
na materia ¢n particular,

Los profesionales de la intervencion social (12 salud, la educacién, los servicios sociales) debe-
ran aspirar a tener éxito en contextos ¥ medios multiétnicos, o lo que es lo mismo a saber
desenvolverse con eficacia ¢n sociedades donde la pluralidad de origen de sus compaonentes
es cada vez mas evidente,

Comprender, desde la optica de |a competencia intercultural, equivale a identificar las razo-
nes que explican el comportamiento del otro, o que conlleva la necesidad de aumentar
nuestro conocimiento sobre esas razones,

LAS PROPUESTAS FORMATIVAS

Cualquier propuesta formativa para el desarrollo de competencia intercultural debe buscar
la implicacion de los que participan en su desarrollo, la vinculacion de las propuestas for-
mativas con la realidad inmediata de los que se forman y esperar que descubran (ue es nece-
sario adquirir nuevos conocimientos, nuevas habilidades y nuevas actitudes (jue nos permi-
tan cuestionar los discursos dominantes acerca de la inmigracion y de la interculturalidad
porque si la formacion pretende contribuir a |a introduccion de cambios, no puede simple-
mente retransmitir los resultados de las "Gltimas investigaciones" v de "las mas modernas
teorias”. Su funcion consiste mas bien en atraer y brindar las destrezas, habilidades y aclitu-
des reflexivas necesarias para participar activamente en el proceso de cambio.?

3. LA INTERVENCION EN CONTEXTOS MULTICULTURALES

El siguiente punte de interés en el ambito que nos ocupa es el papel de la mediacion e inter-
vencion en contextos multiculturales,

Giménez (2002) opina que |a tarea de mediacion social puede ser Util para quienes no ubi-
candose ni en el campo de la mediacion intercultural ni en los trabajos sobre inmigracion y
minorias étnicas, van viendo como en su practica profesional aparecen mas Y mas casos
donde algunas de las partes o ambas son inmigrados, miembros de minorias (¢tnica, social o
religiosa), etc.

El mediador o mediadora siempre trata con personas y de ahi la importancia de tener bien
presente su manera de ser, sus maneras de pensar, sentir, reaccionar, comunicarse, ete.

2 {Competencia intercultural ¢ intervencian sotial. qué formacion para ef desarrollo de 1 accion intercultural,
-\\\ Octavio Vizquez Aguado, Universidad de Huelva)
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LOS FACTORES CULTURALES

Los factores culturales son aquellas pautas de conducta y modos de significacion de la reali-
dad (normas, valores, creencias, etc) que el individuo ha adquirido mediante aprendizaje en
su proceso de socializacion y que comparte con los otros miembros de su mismao grupo étni-
co, socio - racial o cultural tales como:

A. Normas; prohibiciones y prescripciones (dieta, comensalidad, vestido, celebraciones,
ete)

B. Estructura y jerarquia de valores

1. Roles y estereotipos de edad
2. Roles y estereotipos de género
3. Sistemas de parentesco, familia y herencia
4, Concepeiones y pricticas de intercambio, reciprocidad, redistribucion, ete.
5. Sistemas de jerarquia, autoridad y prestigio
6. Lengua y pautas de comunicacion verbal y no verbal
7. Creencias y practicas religiosas (espiritualidad)
8. Otras concepciones y creencias {espacio, tiempo, etc.)
9. Rituales y ciclo festivo
10. |dentidad étnica
En resumen, serd necesario desbancar preconcepciones durante los procesos de mediacion,

basadas en nuestras ideas de machismo, sometimiento, etc., para trascender en €l proceso de
mediacion, que es en realidad un proceso de mejora en las relaciones humanas.®

4. LAS ACCIONES POLITICAS

Seguidamente consideraremos algunas de las medidas adoptadas por la sociedad de acogida
para intentar facilitar la integracion de las mujeres inmigradas,

No existe una politica de formacion profesional especifica para el colectivo de mujeres inmi-
gradas atn cuando sus condiciones de insercion y trabajo son significativamente deficientes.

La existente se incluye, o bien dentro de las lineas de actuacion definidas para el colectivo de
inmigrados extranjeros no comunitarios en general, o bien, dentro de las iniciativas propues-
tas en las Politicas de lqualdad de Oportunidades y no - discriminacion de género, imple-
mentadas a través de las iniciativas comunitarias dirigidas al colectivo de mujeres ¢n general.

Es destacable como esta oferta formativa no distingue especificidad dentro del colectivo de
mujeres inmigradas en relacion al lugar de procedencia o las condiciones particulares rela-
cionadas con el nivel académico que poseen, edad o condiciones de vida en la gue se desen-
vuelven en el contexto receptor.

3 (Planteamiento multifactorial para la mediacion e intervencion en contextos multiculturales: una propuesta
metodoldgica de superacion del culturatismo. Carlos Giménez Romero, Universidad Auténoma de Madrid)
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El resultado es que se estan definiendo programaciones homogéneas para realidades que, en
la mayoria de los casos, se presentan como diversas.

La tendencia a definir al grupo de mujeres extracomunitarias como un colectivo en situacion
de "exclusion o en riesgo de exclusion social”, soslaya el reconocimiento de la diferencia entre
mujeres inmigradas y conduce al planteamiento de estrategias de grupo y homogéneas.

Las mujeres inmigradas, sobre todo aquellas con estudios universitarios ylo que tuvieron
experiencia laboral relacionada con su formacion en el contexto de origen, se muestran cri-
ticas con respecto al sistema de formacion existente para poblacion inmigrante, en la medi-
da en que éste se configura de forma paralela al dispuesto para la poblacién nacional. Tam-
bién lo hacen en la medida que tienden a estereotiparlas y a categorizarias bajo unos criterios
excluyentes que se perfilan en funcion de su pertenencia cultural (en clave religiosa y pais de
origen), como clase social desfavorecida, y por su condicion de mujeres.*

5. INTEGRACION SOCIAL

La integracion social es otro de los aspectos para los que no se han encontrado posiciones
unificadas,

Por Integracian social entendemos ¢l proceso de equiparacion de derechos, de forma legal y
efectiva, de las personas inmigradas con el resto de la poblacion, asi como el acceso, en con-
diciones de igualdad de oportunidades y de trato, a todos los bienes, servicios y cauces de
participacion que ofrece la sociedad.

Este planteamiento suscita dudas acerca de si la poblacion inmigrada ha de ser objeto de
actuaciones especificas y se ha de dar cierta atencidn en servicios especificos y diferenciados,
0 si, por el contrario, debe ser tratada sin ninguna diferenciacion y atendida solamente por
los servicios ordinarios que se dirigen a toda la poblacion.

LOS INTERROGANTES

En este contexto nos preguntamos ;Necesitan las inmigradas politicas sociales especificas, o
¢s suficiente con que no se las discrimine a la hora de incluirlas en las politicas sociales que
ya se hacen para toda la poblacion femenina en Andalucia?

LAS REALIDADES

En su conjunto, las actuaciones del gobierno central para la integracion social de las perso-
nas inmigradas y refugiadas no responden a las necesidades que plantea una sociedad que
esta recibiendo ya un flujo importante de poblacion inmigrada.

No hay ni una planificacion ni una asignacion presupuestaria que permita evitar las tenden-
cias de exclusion social que se estd produciendo. Las organizaciones sociales que trabajan en
este terreno tienen un apoyo eseaso, y [o mismo sucede con las instituciones locales, las cua-

4 (Mujeres inmigrantes actoras y creadoras del proceso de integracion socio ~ laboral. estudio de la "formacion
m---.\ para el trabajo” ¢n contextos de inmigracion, Maria Garcia - Cana Tarrico, Universidad de Granada)
",
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les estan afrontado los prablemas con los que se encuentran sin el apoyo que necesitan (algo
a lo que se alude con frecuencia en las Memorias de la Asociacion Granada Acoge a nivel local
y Andalucia Acoge a nivel autonémico).

Las principales politicas sociales que se estdn haciendo en este terreno son las que hacen las
Comunidades Autonomas y, sobre todo, los ayuntamientos.

La primera Comunidad que elabord un plan de inmigracion fue Cataluna en 1993.

Tras ella otras Comunidades han ido haciendo lo propio, pero, en realidad, son los ayunta-
mientos los que han soportado el peso principal de la promocién de la integracion de la
poblacion inmigrada.

Las actuaciones y servicios dirigidos a la primera acogida de los inmigrantes que van liegan-
do son de enorme importancia en las sociedades que cuentan con ritmos activos de inmigra-
cion.

Fn una sociedad que es receptora de inmigracion, no se pueden planificar las actuaciones

publicas sin tener muy presente las necesidades que genera |a llegada constante de pobla-
cion nueva.

Cuando hablamos de actuaciones y servicios de primera acogida nos referimos a los de infor-
macion, alojamiento, orientacion y gestion de los aspectos legales ("papeles”), ensefianza del
idioma, orientacion sobre el entorno, orientacion para ¢l empleo, empadronamiento, inser-
cion educativa inmediata de los menores, acceso a la atencion sanitaria.

Buena parte de los servicios de primera acogida que hemos mencionado pueden darse o coor-
dinarse desde los centros especificos de |z ciudad encargados de |a misma. La conveniencia
de centros de este tipo se¢ plantea por dos motivos: primero, porque es necesario ubicar fisi-
camente los lugares desde el que s¢ organiza la primera acogida para facilitar la participa-
cion y la coordinacion y porque ha de contarse con un lugar conocido por la poblacion inmi-
grada (y la autoctona) al que poder dirigir a las recién llegadas.

El. ACCESO AL TRABAJO

El acceso al trabajo es el elemento clave para el exito en la integracion social.

Tener un trabajo es sinénimo de insercion social, tanto para la persona inmigrada como para
su entorno social, y el tipo de trabajo logrado define en buena medida el lugar que una per-
sona ocupa en la sociedad.

LA INSERCION LABORAL FEMENINA Y SUS CARACTERISTICAS

El acceso de las mujeres inmigradas al mercado laboral tiene especificidades que deben ser
mencionadas.

e Las que vienen por procesos de reagrupacion familiar se encuentran, de entrada, con un
permiso de residencia sin derecho al trabajo, y €n su caso los prejuicios sociales que difi-
cultan su acceso al trabajo son aln mayores.

e Se mantiene que la mujer reagrupada no viene a trabajar sino a favorecer la integracion
(1aboral y social) del hombre, reproduciendo asi la exclusion a la que historicamente se
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ha sometido a las mujeres, cuyo rol ha sido el de asegurar, realizando el trabajo domés-
tico, €l que hombre pueda hacer el trabajo pablico.

* Esta nocion sobre ¢l trabajo domeéstico se reproduce cuando la mujer lo hace fuera de
casa, como empleo remunerado, ya que precisamente el empleo doméstico tiene un esta-
tus claramente diferenciado al de cualquier otro empleo.

Todo este problema requiere de acciones politicas de amplio calado.?

6. LA SALUD REPRODUCTIVA

Kaplan (2002) defiende que si bien el concepto de salud reproductiva es un gran avance en
la conceptualizacion, es necesario elaborar un modelo de relaciones sociales que aseguren la
libertad legal, social, cultural y psicoldgica de las mujeres y las nifas, con el fin de desarro-
lfar todas sus capacidades, incluyendo la sexual y reproductiva.

Tal es el caso de las mujeres migrantes procedentes del Africa Subsahariana, de paises como
Senegal y Gambia, para las cuales llegar aqui supone enfrentarse con una poblacion que
habla una lengua distinta, que concibe universos simbdlicos que hacen referencia a las cosas
importantes de la vida de las mujeres (matrimonio, maternidad, percepcion de su estado de
salud, de su cuerpo, de su identidad étnica y de género), de una forma diferente y muchas
veces estigmatizada.

La comunicacionfcomprension entre el colectivo de mujeres subsaharianas y el personal sani-
tario tiene no solo la dificultad del idioma, ya que ninguna de las dos partes dominan len-
guas comunes, sino del encuentro de dos concepeiones diferentes de la salud/enfermedad, y
dos realidades sociosanitarias y culturales bien distintas.

El tamanio del municipio y en particular de |as caracteristicas de los centros de atencion sani-
taria {en planificacion familiar, toco - ginecalogia y trabajo social), pueden facilitar o difi-
cultar el acceso y la plena utilizacion de los servicios sociosanitarios existentes, asi como las
relaciones entre losflas profesionales sanitarios y las mujeres migrantes que asisten a estos
SErvicios.

La experiencia de otros paises con una tradicion mayor y mas antigua de flujos migratorios
procedentes del Africa subsahariana, sugieren que para hacer frente a determinados proble-
mas de salud reproductiva, no es suficiente con una buena gestion de los servicios.

Es imprescindible una tarea de prevencion en determinados ambitos tales como embarazos
no deseados, enfermedades de transmision sexual, mutilaciones genitales femeninas, tabtes
alimentarios y otras practicas tradicionales que afectan la salud de las mujeres y las nifas®

En cuanto a las mujeres musulmanas, segun Dietz (2002), es necesario contar con la percep-
cion y autadefinicion de las actitudes y practicas discriminatorias que relatan,

5 (Inmigracion y politicas de integracion social. Miguel Pajares Alonso. Comisiones Obreras. Barcelona)

6 (Integracion social, identidad étnica y género: la salud sexual y reproductiva de las mujeres migrantes sub-
saharianas:. Retos ¢ implicaciones, Adriana Kaplan Marcusan)
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Mientras que algunas mujeres inmigrantes que disfrutan de la cobertura sanitaria hacen hin-
capié en la utilidad de campanas de informacion y prevencion oficiales, otras se quejan de:

“que siempre nos mandan de un lado pora otro cuando necesitamos un especiolista”
y del trato recibido por el personal hospitalario.

Por su parte, algunas mujeres musulmanas, tanto conversas como inmigradas, mencionan la
carencia de doctoras, particularmente en las unidades de ginecologia y obstetricia, como otro
problema; por que ser atendidas por un médico masculino les parece Vergonzoso e inusual,

Segun Diezt, la percepcion diferenciada e interrelacionada de experiencias, practicas y acti-
tudes discriminatorias de origen tanto €x0geno como endogeno, que relatan las mujeres
musulmanas en su estudio, no ¢s compartida para nada por las organizaciones ¢ institucio-
nes relacionadas con ellas.’

A MODO DE CONCLUSION Y REFLEXIONES FINALES

La necesidad de emigrar habitualmente esta en funcion de una compleja interaccion de fac-
tores econdmicos, sociales, familiares y politicos, Entre los mas importantes estan la negacion
del aceeso a la educacion, el empleo, buenos servicios y la falta de respeto a los derechos
humanos basicos,

Como en muchas sociedades las mujeres estan marginadas de estos derechos, |a migracion
hacia sociedades econdmica y socialmente mas abiertas puede, a menudo, mejorar su situa-
cion personal y sus oportunidades profesionales.

Por otra parte, como el estado de la mujer esta habitualmente vinculado con su rol y su esta-
tus dentro de la familia y esta definido en relacion a sus companieros masculinos, la emigra-
cion puede colocar a las mujeres en situaciones en las que experimenten estrés y ansiedad
debido a la pérdida de su entorno tradicional,

Su integracion social en nuevos asentamientos puede igualmente estar limitada por su falta
inicial de educacion y experiencia ocupacional,

La vulnerabilidad mas elevada de la mujer al abuso sexual y a la violencia también las colo-
ca en riesgo de padecer ETS, incluyendo el VIH, Y una variedad de trastornos de estrés pos-
traumatico asociados con la violencia sexual.

Sus necesidades de salud reproductiva frecuentemente pasan inadvertidas y desprotegidas
incluso en las situaciones de atencion mejor organizadas para situaciones de migracion, y la
insensibilidad de los staff sanitarios hacia las necesidades de las mujeres es con frecuencia
mas pronunciada en los contextos de refugiadas y migrantes que en los demas.”

7 (Mujeres musulmanas en Granada: discursos de formacion de comunidad, exclusion de género y discrimina-
cion etno - religiosa. Gunther Dietz. Universidad de Granada)

B {Mujeres ¢ inmigracidn: un problema de salud publica. Carballo y Grocourt, Intereational Centre for Migration
and Healtk. Gincbra).
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Tambien quisi¢ramos hacer unas reflexiones sobre las trabajadoras sexuales, de guienes Agus-
tin (2002) dice que aquellos que escriben sobre las migraciones y [as didsporas mantienen un
silencio casi absoluto respecto a las trabajadoras sexuales migrantes, aunque podrian ser
estudiadas como cruza fronteras audaces que llegan tipicamente (y repetidamente) con poca
informacién, equipaje o conocimiento del idioma local. Pero los Gnicos aspectos de sus vidas
que son abordados (por todos, no sélo por los lobistas contra la prostitucion) son los de su
victimizacion, su marginalizacion y su presunto rol en la transmision del VIH/SIDA, injusticias
que reproducen la estigmatizacion, Pero si fueran los hombres los que usaran el trabajo sexual
en grandes nimeros como estrategia para entrar en Europa y obtener buena paga, tal estra-
tegia se consideraria como un acto creativo y no se representaria rutinariamente como una
tragedia.

En resumen, hemos intentado recoger algunos de los elementos basicos para poder analizar
el fenomeno de la inmigracion femenina y los aspectos relacionados con la salud reproduc-
tiva, lo demas queda por hacer. Asumimos no hay un tipo nico de mujer inmigrada, y que
puede resultar un desproposito hablar de la Salud Reproductiva de las Inmigrantes, porque es
un colectivo integrado por identidades culturales muy diversas, que afectan a la percepcion
de los cuidados de salud y de enfermedad.
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CONCLUSIONES

Es necesario facilitar y mejorar el aeceso 2 los servicios sociales y sanitarios de las mujeres
inmigrantes.

Procurarles unas condiciones dignas de vivienda, ya que este aspecto condiciona la posibili-
dad de desarrollar habitos higiénicos, alimentarios y de descanso y ocio saludables.

Desarrollar politicas sociales con la perspectiva de género, especificas para las mujeres
extranjeras o generales para todas las mujeres.

Formacion de los profesionales sociosanitarios en Género e Interculturalidad.

5. Trabajo y formacion para las mujeres inmigrantes en condiciones de igualdad con el resto de

© ® N @

los ciudadanos y adaptado a su cualificacion previa.

No admitir practicas o agresiones que vayan en contra de los derechos humanos
Lucha contra la violencia de género, ¢l tréfico y la explotacion de seres humanos,
Revisar nuestro Etnocentrismo

Hablar de mujeres inmigradas ,mejor que inmigrantes, puesto que ¢l proceso de inmigracion
es continuo y tiene fin con el asentamiento,la adaptacion y la integracion en un determina-
do territorio.

10. Destacar la multiplicidad de discriminaciones de las mujeres inmigradas.
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