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Inmigracion y salud
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Coincidiendo con el mayor desarrollo econémico del
ultimo tercio del siglo, los paises ricos del norte de Euro-
pa aceptaron la entrada masiva de mano de obra proce-
dente del Magreb, Turquia y los paises del Africa negra.
Esto abria, ademas, una nueva etapa en las relaciones en-
tre Occidente y el Islam. En algunos casos fue, y sigue
siendo, una prolongacion del periodo colonial. Como
consecuencia de las migraciones y del crecimiento natu-
ral, hoy dia viven en la Unién Europea unos 6 millones
de personas procedentes de paises donde predomina la
religién musulmana. No obstante, decir que se trata de
6 millones de musulmanes no serfa exacto, ya que hay
arabes, turcos, africanos, indopakistanies, balcinicos y
otros, que profesan varias religiones, no sélo la musul-
mana.

Después de una primera oleada de inmigrantes proce-
dentes de la capa econémicamente mas débil de paises
cercanos (entre ellos, Espana, Italia y Grecia), asistimos
actualmente a una segunda oleada, debida al empobreci-
miento creciente de muchos paises de Africa, Asia y Amé-
rica Latina y a los cambios politicos en la Europa del Este.
Muchos de éstos proceden de capas medias de la socie-
dad de los paises de origen, algunos con estudios uni-
versitarios.

Se estima que actualmente hay en el mundo mas de
150 millones de inmigrantes, 30 millones de desplazados
y 15 millones de refugiados. La causa basica de esta in-
migraciéon por motivos econémicos es la pobreza unida
a la falta de perspectivas de mejora, hasta el extremo de
que muchas de estas personas ponen en peligro su inte-
gridad fisica y su propia vida por llegar a paises que no
siempre son de acogida. Para ellos resulta preferible la
precariedad social y laboral que encuentran en sus desti-
nos (aunque a veces ignoran hasta qué punto esto es asi).
Desde este punto de vista, sin duda, el principal factor
de riesgo para la salud de los inmigrantes son las propias
condiciones de la inmigracion y en menor grado las en-
fermedades frecuentes de su pais de origen.
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Segun las estadisticas oficiales, actualmente residen en
los paises de la Union Europea mas de 15 millones de
inmigrantes de paises no comunitarios. Se calcula que
otros 4 o 5 millones han entrado clandestinamente o se
hallan en situacion ilegal. La mayoria provienen del nor-
te de Africa, Oriente Proximo, Europa del Este (sobre
todo a partir de la caida del comunismo y de la guerra
de los Balcanes), América Latina e India.

El fenomeno de la inmigracion es relativamente recien-
te en Espana, y se intensificé durante la década de 1990.
Actualmente viven en nuestro pais mas de un millén de
inmigrantes que tienen su situacion regularizada y se esti-
ma que puede haber otro medio millon viviendo en una
situacion administrativa irregular. El ritmo de crecimiento
de la poblacion inmigrante se calcula en mas de un 15%
anual, aunque alcanza cifras de aproximadamente el 25%
en Cataluna y superiores al 20% en la Comunidad de Ma-
drid, en relacion especialmente con las mayores posibili-
dades de trabajo poco cualificado. A pesar de ello, el flu-
jo migratorio es mucho mas intenso en otros paises de la
Unién Europea con mayor tradicion de acogida de inmi-
grantes y mejores condiciones socioeconémicas desde
hace muchos anos. En Europa viven unos 20 millones de
inmigrantes, aunque en el ano 2050, segin datos de Na-
ciones Unidas, se necesitaran mas de 50 millones de ellos
para mantener el actual estado de bienestar y el sistema
de pensiones. Nuestro pais deberia recibir cada ano unos
250.000 inmigrantes para mantener el crecimiento eco-
nomico.

No obstante, en algunos dmbitos politicos se sigue con-
siderando que los inmigrantes suponen una amenaza
para la salud, la seguridad, la estabilidad o los derechos
de los autoctonos, lo cual los convierte muchas veces en
victimas injustas del rechazo social, politico, econémico y
xenofobo.

Espana se ha convertido, sin embargo, en uno de los
principales destinos de los movimientos migratorios, ya
que a las razones economicas y demograficas se une la
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atraccion cultural para América Latina y la vecindad con
Africa, el continente con crecimiento poblacional mas in-
tenso. En Barcelona, s6lo el barrio de Ciutat Vella acoge a
una poblacion de inmigrantes de casi el 40 % del total
del distrito.

Barcelona es, desde 1998, nudo de migraciones proce-
dentes de los cuatro puntos cardinales. Del norte llegan fa-
milias rusas y de paises del antiguo Pacto de Varsovia; del
este son principalmente grupos de India, Pakistin, China y
Filipinas; del oeste se registran personas procedentes de
casi todos los paises latinoamericanos; y del sur llegan pre-
ferentemente del Magreb y del Africa subsahariana.

Disenar una politica integral en el marco de la Unién
Europea pasa por evitar la peor de las situaciones, que
empieza ya a producirse, es decir, tener una inmigracion
irregular, marginada y que no contribuya con impuestos
ni cotizaciones. Los inmigrantes no vienen a poblar tni-
camente, sino a vivir dignamente. Mas adin, un porcenta-
je importante de inmigrantes tiene un nivel educativo su-
ficiente, factor decisivo que influye sobre la natalidad y su
control.

El inmigrante tipo que llega a nuestro pais es una per-
sona joven y sana que busca trabajar y que ha consegui-
do revertir la tendencia al envejecimiento de la poblacion
con un crecimiento positivo: la natalidad ha aumentado,
principalmente, gracias a la poblacién inmigrante. Sin
embargo, ademas de las diferencias étnicas, de idioma, de
cultura o de religion, los inmigrantes comparten en ge-
neral (y a su vez con muchas de las personas autéctonas
con las que viven) una situacion social, laboral y eco-
némica precaria. Esto los convierte en una poblaciéon
vulnerable a los problemas de salud derivados de las
desigualdades en las condiciones de vida.

En general, y también desde el punto de vista de la
atencion sanitaria, el colectivo de los inmigrantes no es
en absoluto homogéneo. Las realidades de las diversas
poblaciones de procedencia son bien distintas y sélo
coinciden en el hecho de ser extranjeros. Por ejemplo, el
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idioma —que no las dificultades culturales y de compren-
sion—, no resulta un problema para las personas proce-
dentes de América Latina, mientras que es una barrera
muy grave para las personas de otros origenes. También
es cierto que la propia poblacion autéctona es heterogé-
nea debido a la diversidad de los factores socioculturales.

Antes de hablar de la salud de los inmigrantes hay que
tener muy claros tres conceptos:

1. La inmigracion no supone ningin riesgo grave para
la salud publica del pais de acogida.

2. Los problemas de salud de las poblaciones inmigra-
das son muy parecidos a los de la poblacion autéctona.

3. La situacion irregular de estancia en el pais y las
condiciones higienicosanitarias de vida suponen el ver-
dadero riesgo para la salud de los inmigrantes. De hecho,
en los barrios con peores condiciones sociosanitarias los
inmigrantes presentan exactamente los mismos proble-
mas de salud que el resto de la poblacion. En cambio,
las patologias “tropicales” no tienen una prevalencia sig-
nificativa.
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