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En los ultimos 20 afos el proceso inmigratorio desde los paises
en vias de desarrollo sea por causas econémicas, laborales, politicas
o por reagrupacion familiar, ha experimentado en Espafa un creci-
miento progresivo y en algunas comunidades como Cataluiia, Cana-
rias, Andalucia y Madrid de manera singular. Pero sobre todo a par-
tir del ano 2000 este proceso ha experimentado un crecimiento
notable pasando de un 2% en 1998 a mas del 10% en el conjunto del
estado. En determinadas regiones y poblaciones, este porcentaje
representa un 20% con porcentajes similares a otros paises de la
Comunidad europea y en barrios de grandes ciudades puede repre-
sentar el 40-50%. Esta es indudablemente una realidad incontestable
y este crecimiento abrupto conlleva una cadena de repercusiones
cuyas ventanas mas llamativas son sanidad y educacién.

Asi pues, independientemente de la situacién respecto a su regu-
larizacion, nos hallamos ante una realidad sanitaria que supone un
reto para los profesionales de la salud que deben afrontar dificulta-
des a la hora de resolver los problemas que conlleva la atencion de
estos colectivos. Mencionaremos sélo algunas de las mas prevalen-
tes':

a) Dificultades en la anamnesis tanto en los aspectos de comunica-
cion, culturales, lingiiisticos, religiosos, etc.

b) Dificultades en el proceso diagnoéstico por lo que se refiere a
determinadas patologias importadas, asi como a su colaboracién
en los examenes fisicos o complementarios, etc.

c) Dificultades en el tratamiento y control sea por la comprensién
de las orientaciones y normas, como por el recelo, la falta de
consciencia del proceso crénico que conlleva un incumplimiento
notable del tratamiento a medio o largo plazo (ulcus, tuberculo-
sis, diabetes, HTA, etc.), incumplimiento en las visitas de control,
etc.
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d) Dificultades en el control epidemiolégico en enfermedades
transmisibles la mayoria cosmopolitas, pero que pueden tener
repercusiones en el propio colectivo, especialmente en zonas de
llegada clandestina (mayormente en Canarias, Andalucia) por
ser nucleos inestables, sin asentamiento,

e) Dificultades derivadas de la constitucién del nicleo familiar y
segunda generacion, salud materno-infantil, etc.

f) Las enfermedades adquiridas con motivo de los viajes de retor-
no transitorio a los paises de origen.

A todo ello habra que anadir la variabilidad de paises de proce-
dencia ya que es obvio que no es lo mismo la inmigracién paquis-
tani, que de Europa del Este, o la de los paises del Magreb o la de
los diversos paises del Africa ecuatorial subsahariana,...

Ciertamente la accesibilidad al sistema de salud ha mejorado en
estos Gltimos afos, pero ello no resuelve ni de lejos el poder ofre-
cer una respuesta a este reto sanitario. De pronto nos hemos encon-
trado en atencién primaria, especializada y hospitalaria ante unas
situaciones para las cuales los profesionales de manera mayoritaria
no hemos estado preparados mas alld de connotaciones lingiiisti-
cas, ni en nuestra formacién académica o clinica ni mucho menos
en nuestra formacion cultural, social o antropolégica y a las que
intentamos dar respuesta con mayor o menor fortuna de manera
individual, con muy escaso apoyo de las instituciones a las cuales
este fendmeno ha cogido también desprevenidas.

Ante esta realidad a los profesionales de la salud nos toca enten-
der que nos hallamos inmersos en el comienzo de una nueva socie-
dad multicultural y pluricultural y por lo que se refiere a la sanidad
hemos de aprender, por descontado, como afrontar nuevas patolo-
gias pero sobre todo como fortalecer nuestros conocimientos
desde el punto de vista antropolégico, desde el punto de vista her-
menéutico, desde el punto de vista organico y de la morbilidad
atendida, etc. Deberemos acertar en comprender las verdaderas
necesidades de unos hombres y mujeres que aparte de la adversi-
dad socioeconémica, se diferencian de nosotros en la manera de
concebir la vida, la enfermedad, el amor, el dolor o la muerte. Com-
prender a unos colectivos que han dejado una cultura sanitaria sin
haberla abandonado y que se incorporan a otra cultura sin alcanzar
a comprenderla.

Existen ya un buen ntimero de referencias espanolas que anali-
zan el fenémeno de la inmigracién en los aspectos médicos y sani-
tarios. La mayoria de ellas corresponden a aspectos de morbilidad,
epidemiologia, enfermedades transmisibles, salud materno-infantil,
salud mental, etc., bibliografia que resumimos en una publicacién
del Colegio de Médicos de Barcelona’. En esta linea de progreso pro-
fesional y académico, este nimero monografico se propone acercar
al lector algunos trazos de la morbilidad prevalente de estos colec-
tivos, la problemaética en urgencias, aspectos de salud laboral, aten-
cion al viajero, etc., romper alglin mito, como el que la inmigracién
supone un riego para la comunidad receptora, relatar alguna expe-
riencia sobre organizacién en la atencién en las zonas de mayor
flujo migratorio tanto en adultos como en segunda generacion. Pero
deseariamos sobre todo que nuestra comunidad sanitaria asisten-
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cial y cientifica incorpore en su mente lo que convenimos en llamar
la “medicina de la inmigracién” en la que ademas de las posibles alte-
raciones morfologicas, biolégicas, humorales o de determinados
virus o pardsitos que no se hallan en nuestro medio, incorpora el
conocimiento de aquellos elementos y circunstancias que pueden
influir en el estado de salud del individuo inmigrante y de la comuni-
dad. De todo ello debemos reciclarnos, mas si tenemos en cuenta la
progresion de viajes intercontinentales por motivos laborales, vaca-
ciones o de cooperacion, sin olvidar las repercusiones que a corto y
medio plazo suponen estos viajes como el cambio climético, que
entendera sin duda el area de influencia de determinadas enferme-
dades.
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