Como mejorar la atencion de
la poblacion migrante
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Inmigrantes en cifras

a- A nivel nacional

48.592.909 habitantes 8.915.831 personas

Ha aumentadoeneludltimo (13,4%).

anoen 507.548
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Incremento poblacion extranjera por
comunidad autonoma

Islas Catalunay Melilla %%%Hgllgr?g Pals Vasco y
Baleares Madrid (23 %) y las Islas Navarra
(27 %), (24 %) Ca(gé':lg/lss 18,8%

: Pais Vasco 2 ) Cantabria,
Murcila Aragon Andalucia _ ,
19 5% y Navarra 17.4 % 12 23% Castllla_-l__eon

18,8% y Galicia
(11 %)
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Eltotal de residentes en Extremadura a 1 de enero de
2024 es de 1.053.423 habitantes.

Total extranjeros:
43.276
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Para conocer la percepcion de salud de
las personas migrantes no basta con
analizarla a partir de la poblacion que
acude a consultas sanitarias. En Espana,
segun algunos estudios, suelen acudir a
la consulta con menos frecuencia que la
poblacion espanola en similares
circunstancias.
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Los extranjeros de 45-65tienen mejor percepcion de su propio estado
de salud que los espafioles de ese grupo, no encontrandose diferencias
significativas en los otros grupos de edad.

Las personas extranjeras tienen peor percepcion de su calidad de vida
en relacion con la salud. No existen diferencias significativas respecto
a su salud mentalentre la poblacion migrante y la espanola segun los
datos recogidos a traves del cuestionario GHQ.

(Jansa JM. Inmigracion extranjera en el estado espafnol.
Consideraciones desde la salud publica. Rev Esp Salud Publica)
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Segun el estudio realizado en el Ayuntamiento
de Madrid en distintos grupos de discusion de
diferentes culturas, edad y sexo ,

La salud es para los inmigrantes un valor
esenclaly basico, sobre todo porque es el
vehiculo necesario e imprescindible para poder
trabajar.

(Documentos Técnicos Salud Publica n®91. Inmigrantes, saludy

servicios sanitarios. La perspectiva de la poblacion inmigrante.

Madrid: Instituto de Salud Publica. Consejeria de Sanidad y

Consumo de la Comunidad de Madrid)
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Factores condicionantes del nivel de salud
de la persona migrante
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Patologia prevalente de la
persona migrante en la
consulta de Atencidon Primaria

Las personas migrantesen generalno llegan enfermas a Espana. Su
vulnerabilidad empieza en el paisreceptor, por los habitos y situaciones
soclales adquiridas, las malas condiciones laborales y de vivienda y los
pocos apoyos familiares y soclales, con las consiguientes repercusiones
psicoldgicas.
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Patologia prevalente de la
persona migrante en la
consulta de Atencidon Primaria

\‘/

Como consecuencia del mayor tiempo de estancia y del mayor nimero
de hijos e hojas que tienen las personas migrantes, las patologias
tienen cada vezmas relacion con el estilo de vida occidental y con las
condiciones laboralesy familiares.
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Patologia prevalente de la
persona migrante en la
consulta de Atencion Primaria
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Asicada vezes mas frecuente la inclusion de las personas migrantes en
los programas de cronicos del centro de salud como en elde
hipertension o diabetes y problemas relacionados con la salud mental.
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Enfermedades importadas

Ninguna de las personas migrantes estudiadas se habia infectado
recientemente en la ciudad donde habitaba. La hipotesis mas probable es
que se hayan infectado en su pais de nacimiento y que se produzca la
progresion a enfermedad después de la llegada debido a las condiciones
Insalubres de vivienda y nutricion y a condiciones laborales precarias.
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Enfermedades importadas

No se demostro la transmision desde la poblacion migrante a la
poblacion autoctona.
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Enfermedades importadas

En Espana, se notificaron 3.927 casos de tuberculosis en 2022, de los
cuales 211 fueron importados y no se incluyeron en elanalisis.

La tasa de notificacion de casos importadosaumento (5,37 casos por
100.000 habitantes en 2022 frente a 4,18 en 2021)y la de casos autdéctonos
también (7,83 en 2022 frente a 7,69 en 2021), lo que denota que esta
enfermedad sigue circulante en el territorio, segun los ultimos datos de
la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica de 2022 (Renave).
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SALUD

v ‘ A
Mencionaremos el denominado sindrome del inmigrante
con estres cronico y multiple (Sindrome de Ulises),
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culturaly entrevista
clinica.

e Informe medico al
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Problemas generados por el

sistema

L La figura del
Los “sin desconoc:|m|ento .
papeles burocratlzacmn e N .
sanitario espanol muy necesaria.
y su

funclonamiento

T Liga espanola
' cdu(‘acmn

e Utilidad Pablic

Financiado por
la Union Europea




Problemas con relacion al profesional sanitario

La dificultad idiomatica
de nuevo crea angustia
en el profesional

Las diferencias
culturales y religiosas
entre la poblacion
migrante

Limitacion deltiempo
por consulta
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Atencion alclienteenelambito medico

No acudir a consulta con Existe el peligro de que el

sintomas importantes al médico/a de familia banalice
considerarlos habituales en

su medlo.

las quejas psiquicas .

Tener en cuenta a la hora de : El profesional sanitario ha de
prescribir una dieta o algunos \ eneren cuenta alguna de las
farmacos, el tipo de caracteristicas comunes en la

alimenta_cic’)n de su paisy las | FgWoblacion migrante, movilidad
creencias religiosas v.g. e | geogréafica o cambios de

domicilio.
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ATENCION A LA FAMILIA, AL MENOR Y A LA MUJER MIGRANTE

En las mujeres migrantes son
mas frecuentes los partos
prematuros, en las africanas

La mujer migrante

Embarazoy esta limitada la

lactancia. casieldoble que entre las mayoria de las
espafiolasylos menores de veces al sector del
aquellas tienen bajo peso al servicio domeéstico.

nacerenun 11,5% comparado
conel55%en las espanolas.
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ATENCION A LA FAMILIA, AL MENOR Y A LA MUJER MIGRANTE

En atencion primaria de ' .
salud es impportante of ey m_u;_eres e ) AnalfabetlsinTo.
conocer las guen viviendo en el e Uso de medicina.
caracteristicas de las seno de familias alternativa.
familias migrantes y los tradicionales e Creencias exotéricas.

conflictos que :
meti o , .
oresentan para poder sometidas a sus Situacion de la mujer.

Intervenir desde una
perspectiva de atencion
familiar.

exigencias.
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Actuaciones para la atencidon al paciente inmigrante y propuestas de

mejora.

1-Fomentar la formacion relacionada con la
Inmigracion como parte de la formacidén continua
y revision de los aprendizajes.

2-Las autoridades sanitarias deben proporcionar
formacion continuada y exigir unos minimos de
competencia cultural en la acreditacion de
centros y servicios para asi poder afrontar mejor
los retos de la diversidad, favorecer el acceso a
los servicios de las personas de otras culturas y
reducir la discriminacion en el ambito de la
salud y la asistencia sanitaria.
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3-Implicar a las asoclaciones de
Inmigrantes. Yy de ofrecer
Informacion que facilite el acceso a
una atencion sanitaria adecuada y
desarrollar programas de
promocion de la salud y educacion
sanitaria.
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4-Se puede ofertar cursosy

programas o grupos de ayuda.
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5-Potenciar la figura 6-Elaboracion de guiasy
del mediador cultural. protocolos de atencion al
paciente migrante.
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