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RESUMEN

Fundamentos: En la toma de decisiones en salud deberian
involucrarse los ciudadanos de una manera activa mediante meca-
nismos participativos. El objetivo de este estudio fue identificar los
procesos participativos en el sistema sanitario espafiol en los que
hubieran intervenido personas inmigrantes, conocer su grado de
implicacion, observar las diferencias entre unos procesos y otros,
asi como proponer propuestas de mejora.

Meétodos: Se utilizé una metodologia cuantitativa y cualitativa,
mediante las técnicas del cuestionario y del analisis documental.
El estudio se realizé en todo el ambito sanitario espafiol, llevan-
do a cabo una consulta a todas las consejerias de salud, durante
los meses de mayo a octubre de 2018, respondiendo al mismo la
totalidad de las administraciones publicas. La evaluacion incluy6
un cuestionario ad hoc en el que se contemplaban las posibles ac-
tuaciones participativas en las que hubieran podido intervenir los
inmigrantes, asi como un andlisis documental de las paginas web
de las consejerias. Las respuestas al cuestionario permitieron efec-
tuar un analisis descriptivo y cualitativo de la participacion de los
inmigrantes en los servicios sanitarios espafioles.

Resultados: Los procesos participativos existentes seguian sin
facilitar la implicacion activa de los ciudadanos. No obstante, algu-
nas comunidades auténomas contaban con colectivos de inmigran-
tes para implantar nuevos servicios de atencién a la salud o en la
planificacion de las politicas de salud.

Conclusiones: Se han identificado procesos participativos en
los que intervienen las personas inmigrantes destacando Andalucia,
seguida de Baleares, Castillay Ledn, Catalufia, Madrid, Pais Vasco,
La Riojay Comunidad de Valencia.

Palabras clave: Participacion de la comunidad, Salud, Emi-
grantes e inmigrantes, Toma de decisiones, Evaluacion en salud,
Politica pablica.
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ABSTRACT

Immigrants in the Spanish public healthcare system:
participative and general healthcare matters

Background: Citizens should be involved in the public health-
care decision making process in an active manner through parti-
cipation mechanisms. The objective of this study was to identify
those participative processes within the Spanish public healthcare
system were immigrants are involved, observe the differences bet-
ween some processes and others, as well as propose proposals for
improvement.

Methods: A quantitative and qualitative methodology was
used, using the techniques of the questionnaire and the documen-
tary analysis. This study includes all the Spanish public healthca-
re system regional offices as we conducted interviews in all the
regional offices, from May to October 2018, responding to it the
totality of public administrations. For the evaluation we used an
ad hoc questionnaire to identify any participatory policies initiated
by the Spanish public health care system regional offices in which
immigrants took an active role. We also conducted a desk research
of the webpages of the public healthcare system regional offices.
The answers to the questionnaire allowed a descriptive and quali-
tative analysis of the participation of immigrants in Spanish health
services.

Results: We found that the existing participative processes
were not promoting a real active citizen’s involvement. However,
there are some regions that are taking into account the immigrants
opinion in order to implement new healthcare services or even to
design healthcare policies.

Conclusions: We have identified participative processes where
immigrants are participating mostly in Andalucia, but also in Ba-
leares, Castilla y Ledn, Catalufia, Madrid, Pais Vasco, La Rioja and
Comunidad Valenciana.

Key words: Community participation, Health, Emigrants and
immigrants, Decision making, Health evaluation, Public policy.
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INTRODUCCION

La toma de decisiones en las politicas pu-
blicas no puede dejarse en manos de unas
pocas personas, Sin0 que es necesario que
en ella sea tenida en cuenta, no solo la voz
de las personas afectadas por las cuestiones
publicas y personales, sino también que es-
tas deben involucrarse activamente mediante
procesos participativos. En algunos de los
lugares donde se han puesto en marcha pro-
cesos participativos en salud en Europa o en
Latinoamérica®?¥ ha habido colectivos que
por muchas causas apenas han sido tenidos
en cuenta, ni siquiera su opinion; entre ellos
se contempla el de las personas inmigrantes.
Mediante esta investigacion quisimos cono-
cer en qué procesos participativos en salud en
Espafa se habia contado con los inmigrantes
y a qué nivel se habia hecho. Y ello lo hici-
mos para dar visibilidad a los lugares en don-
de se habia llevado a cabo esa experiencia y
para clarificar en qué habia consistido. El ob-
jetivo general de la investigacion fue identi-
ficar los procesos participativos en el sistema
sanitario espafiol en los que ha intervenido el
colectivo de inmigrantes, conocer su grado
de implicacion, observar las diferencias en-
tre unos procesos y otros, asi como proponer
propuestas de mejora.

Partimos de las teorias sobre democracia
participativa®, en las que se contempla como
los ciudadanos participan activamente en la
toma de decisiones que les afectan directa-
mente; es decir, nos basamos en la definicion
de la OPS sobre la participacion ciudadana
en salud, contemplada como un derecho y
considerada como el refuerzo del poder de
los ciudadanos para cambiar sus propios mo-
dos de vida y ser parte activa del proceso di-
rigido al desarrollo de los comportamientos y
ambientes saludables de manera que influyan
en las decisiones que afectan a su salud y el
acceso a unos servicios adecuados, tanto de
salud publica como de atencion sanitaria®.
Entendiéndola también como un proceso
dindamico que depende del contexto social y
politico®, y teniendo en cuenta los diferentes

niveles de participacion, desde un nivel don-
de no hay participacion hasta un nivel donde
son los ciudadanos los que tienen el poder
ejecutivo, variando asi de un nivel en que los
ciudadanos son meramente informados, pa-
sando por su consulta y asesoramiento, co-
gestion y toma de decisiones, hasta llegar al
control ciudadano o autogestiont®.

En Espafia las experiencias en partici-
pacion deliberativa en salud son pocas y
han tenido poco recorrido en el tiempo. No
obstante, han existido multiples actuaciones
en diversas instituciones u organizaciones
publicas donde los movimientos sociales o
colectivos especificos han logrado participar
puntualmente en la construccion de politicas
publicas o en determinar acciones puntuales
que afectaban a su interés®, y donde la admi-
nistracion publica ha sido mas transparente y
permeable a los intereses ciudadanos®o12,

Una forma de observar la participacion de
los inmigrantes es a través de las encuestas
de salud®* o la Encuesta Nacional de Salud
(INE); ellas nos permiten conocer su esta-
do de salud y su tasa de participacion. Los
inmigrantes suelen participar menos que la
poblacion autdctona, e incluso esta participa-
cién es menor cuanto mas bajo es el nivel de
estudios 0 méas baja su posicién social; a lo
que habria que afiadir otras cuestiones, tales
como ‘“una mayor movilidad residencial, un
menor conocimiento del idioma o situaciones
de infravivienda”™., Tienen una percepcion
de salud mas negativa que la poblacion au-
téctona, fundamentalmente debido a las peo-
res condiciones socioecondémicas, al poco
apoyo social y a una mayor discriminacion.
Las redes sociales son relevantes a la hora de
tener una mejor salud, lo que hace suponer
que las personas inmigrantes en situacion de
exclusion social o desconocimiento del idio-
ma tengan peor salud, ya que es un colectivo
infrarrepresentado en las encuestas naciona-
les de salud®®,

En cuanto a la participacién social de las
mujeres inmigrantes, esta esta llena de difi-
cultades: jornadas laborales extensas, son las
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cuidadoras de los nifios (escolarizados o no),
existe el estereotipo de considerarlas inferio-
res, asi como la opinién y la imagen de ellas
que transmiten muchos medios de comunica-
cién y que las relaciona con la violencia o la
prostitucion, generando asi rechazo y discri-
minacion respecto a ellas. Todos estos aspec-
tos impiden que se involucren en la comu-
nidad participando de una manera activa®”.
A su vez, hay que tener en cuenta que una
numerosa poblacién inmigrante que acude a
la consulta de atencién primaria suele estar
compuesta por personas desarraigadas de su
comunidad, muchas de las veces sin familia
cercana, con idiomas y culturas diferentes
a la de la poblacién autéctona®. Aspectos
que no solo no facilitan la participacion del
colectivo de los inmigrantes en su atencion
sanitaria, sino que la obstaculizan, no obstan-
te, aqui los servicios de mediacion socio-sa-
nitaria o intercultural cumplen un papel muy
positivo en cuanto a su intermediacién entre
los profesionales y los inmigrantes, posibili-
tando la comunicacion entre ellos.

Tras la revision actual del estado de la
cuestién consideramos que era conveniente
seguir investigando para tener un conoci-
miento més exhaustivo, riguroso y cientifico
sobre esos aspectos.

SUJETOS Y METODOS

El estudio, dirigido por investigadores so-
ciales, profesores de las universidades de Se-
villa y de Castilla-La Mancha, se efectu6 en
todo el &mbito sanitario espafiol. La metodo-
logia usada fue la cuantitativa y la cualitati-
va, mediante las técnicas del cuestionario y
del andlisis documental. Se disefid un cues-
tionario ad hoc (Anexo 1), que se envid por
correo electronico a todas las consejerias de
salud, a la atencion de los/as consejeros/as, y
en el caso de Ceuta y Melilla al INGESA, en
el Ministerio de Sanidad, informéndoles del
objetivo de la investigacion académica y ga-
rantizandoles la confidencialidad de los datos
que aportasen; respondieron a él, durante los
meses de mayo a octubre de 2018, todas las
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organizaciones consultadas. El proceso del
disefio del cuestionario contempl6 las teorias
de participacion democratica, lo que nos lle-
v6 a identificar las cuestiones planteadas en el
mismo, con relacion a los posibles cauces de
participacion ciudadana en salud en los que
hubieran podido intervenir los inmigrantes.
Concretandose en cinco temas: consejos de
participacién, servicios de atencién sanitaria,
actuaciones especificas dirigidas a los inmi-
grantes, servicios de mediacidn sanitaria o in-
tercultural y planes de salud. Las respuestas,
en la medida de lo posible, fueron posterior-
mente validadas o confrontadas con la docu-
mentacion analizada que aparecia en las pa-
ginas web de las consejerias de salud y otros
documentos facilitados por ellas. Los datos
obtenidos por las dos técnicas empleadas nos
sirvieron para llevar a cabo un andlisis des-
criptivo y cualitativo de la participacion de
los inmigrantes en los servicios sanitarios es-
pafoles.

RESULTADOS

La primera cuestion que se les planteé fue
qué mecanismos de participacion ciudadana en
salud disponian en la region. EI 95% de las co-
munidades auténomas declararon disponer de
servicios de participacion ciudadana, siguien-
do el desarrollo contemplado en la vigente Ley
General de Sanidad (Ley 14/1986) y adaptados
a cada normativa autonémica. Se identificaron
cinco comunidades auténomas (Andalucia, Ba-
leares, Castilla y Ledn, Madrid y Pais Vasco)
gue contemplaban especificamente la participa-
cién de los inmigrantes en consejos, foros, co-
misiones u observatorios (ver tabla 1): 1/ An-
dalucia: Foro Andaluz de la Inmigracion y los
foros provinciales. Integra varios 6rganos de
consulta, representacion y participacion en el
ambito de la politica social para inmigrantes y
la diversidad cultural. Sobresaliendo, entre to-
dos ellos, la Comisién de Inmigracion y Salud,
del Distrito sanitario ponente, de Almeria, en la
que participan ayuntamientos, organizaciones
no gubernamentales, asociaciones de inmigran-
tes y profesionales del sector sanitario. 2/ Ba-
leares: Consejo Asesor para la integracion de
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Tabla 1
Comunidades auténomas que contemplan mecanismos de participacion en salud
con intervencion de personas inmigrantes

Comunidad Auténoma

Tipo de mecanismo de participacion

Foro andaluz de la inmigracion

Foros provinciales

Andalucia ~
Organos de consulta
Comision de inmigracion y salud (Distrito sanitario poniente)
Baleares Consejo asesor para la integracion de las personas inmigrantes

Castillay Ledn

Consejo de politicas demogréaficas

Madrid

Observatorio de la inmigracion

Centro de estudios y datos

Pais Vasco

Foro para la integracion y participacion de los inmigrantes

Fuente: Consejeria de salud de Andalucia. Disponible en: https://www.juntadeandalucia.es/organismos/saludyfamilias.html; Conselleria salut de llles
Balears. Disponible en: http://www.caib.es/govern/organigrama/area.do?coduo=11&lang=es; Consejerfa de sanidad de Castilla y Ledn. Disponible en:
https://gobierno.jcyl.es/web/jcyl/Gobierno/es/Plantilla100/1284432230143/_/_/_; Consejeria de sanidad de Madrid. Disponible en: http://www.madrid.org/

cs/Satellite?c=CM_Agrupador_FP&cid=1109266187266&idConsejeria=1109266187266&idListConsj=1109265444710&pagename=ComunidadMadrid%
2FEstructura; Departamento de salud del Pais Vasco. Disponible en: http://www.euskadi.eus/gobierno-vasco/departamento-salud/inicio/

las personas inmigrantes de las Islas Baleares.
Es un 6rgano adscrito a la Consejeria de Servi-
cios Sociales y Cooperacion, donde participan
representantes de varias administraciones, con
el objetivo de asesorar en materia de integra-
cién de personas inmigrantes extranjeras, asi
como la promocidn de la participacion social.

3/ Castilla 'y Ledn: Consejo de Politicas Demo-
gréficas, del que forman parte representantes de
centros integrales de inmigracion y de asocia-
ciones de inmigrantes en el Grupo de trabajo
de inmigracién. Es un 6rgano consultivo y de-
liberante, y sirve como cauce de participacion
de diferentes instituciones relacionadas con las
politicas de poblacion, de integracion de los
inmigrantes y de emigracion. 4/ Madrid: Ob-
servatorio de Inmigracion-Centro de estudios y
datos. Una de sus actuaciones concretas es el
barémetro de inmigracion, donde se recogen las
actitudes, creencias y percepciones de la pobla-
cidn acerca de las relaciones entre la poblacién
autoctona y la foranea, entre ellas las relaciona-
das con el uso de los servicios de salud. 5/ Pais
Vasco: Foro para la integracion y participacion
social de las ciudadanas y los ciudadanos inmi-
grantes. Uno de sus ejes es la participacion so-
cial, diversidad cultural y convivencia, ponien-
do especial atencion al impulso de espacios de

encuentro, reconocimiento y convivencia entre
grupos y personas de origenes diversos.

En segundo lugar, se les pregunté acerca de
si el colectivo de los inmigrantes participaba,
en la actualidad, en algun programa o servi-
cio. El 68% de las comunidades dijo contar
con programas especificos destinados a la po-
blacién inmigrante; como servicio mas comun
destacé la atencion en programas de salud pu-
blica (vacunaciones, embarazo...), no obstante
hubo algunos especificos y diferentes en cada
comunidad auténoma, dirigidos a colectivos
segun la patologia o problema de salud, o bien
en colaboracion con organizaciones no guber-
namentales o asociaciones sanitarias o étnicas.
Destacaron las comunidades de (ver tabla 2): 1/
Andalucia: Red local de accién en salud de An-
dalucia (RELAS). Convenio de colaboracién
entre las corporaciones locales y la Consejeria
de salud con la participacion de la poblacion
inmigrante en aquellas zonas con necesidades
de transformacion social o desfavorecida con
mayor presencia del colectivo inmigrante. 2/
Baleares: Programa Sayde, cuyo objetivo es
ayudar a personas en situacion de prostitucion.
3/ Canarias: Foro Canario de la Inmigracion.
Es un drgano de participacion, asesoramiento
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Participacion de inmigrantes en programas o servicios sanitarios

Tabla 2

Comunidad Auténoma

Programa / Servicio

Andalucia Red local de accion en salud (RELAS)
Convenios de colaboracién de la Consejeria con ayuntamientos
Baleares Programa Salud y Derechos (SAYDE) en colaboracién con ONG
Canarias Foro canario de la inmigracion

Castillay Ledn

Plan estratégico de cohesion social con las personas inmigrantes

Catalufia Modelo de mediacion intercultural en salud
Extremadura Proyecto Hygia para mujeres inmigrantes
La Rioja Proyecto de intervencion comunitaria intercultural (1CI)
Madrid Escuela madrilefia de salud
Pais Vasco Foro para la integracion y participacion social de los inmigrantes
Programa MIHSALUD (Ciudad de Valencia)
Valencia

Programa RIU (Comarca de la Ribera)

Fuente: Consejeria de salud de Andalucia. Disponible en: https://www.juntadeandalucia.es/organismos/saludyfamilias.html

Conselleria salut de Illes Balears. Disponible en: http://www.caib.es/govern/organigrama/area.do?coduo=11&lang=es; Consejeria de sanidad de Canarias.
Disponible en: https://www.gobiernodecanarias.org/sanidad/; Consejeria de sanidad de Castilla'y Leon. Disponible en: https://gobierno.jcyl.es/web/
jeyl/Gobierno/es/Plantillal00/1284432230143/_/_/_; Conselleria salut de Catalunya. Disponible en: http://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/;
Consejeria de sanidad y politicas sociales de Extremadura. Disponible en: http://www.juntaex.es/con05/; Consejeria de salud de La Rioja. Disponible

en: https://www.larioja.org/gobierno/es/consejerias/salud/consejeria-salud; Consejeria de sanidad de Madrid. Disponible en: http://www.madrid.org/cs/
Satellite?c=CM_Agrupador_FP&cid=1109266187266&idConsejeria=1109266187266&idListConsj=1109265444710&pagename=ComunidadMadrid%2F
Estructura; Conselleria de sanitat universal i salut pablica de Valencia. Disponible en: http://www.san.gva.es/web_estatica/index_es.html; Departamento de
salud del Pais Vasco. http://www.euskadi.eus/gobierno-vasco/departamento-salud/inicio/

y consulta de la Comunidad Auténoma de Ca-
narias, respecto a la situacion y necesidades de
las personas inmigrantes, asi como de los re-
fugiados, solicitantes de asilo y desplazados;
entre cuyas funciones destaca la de favorecer
el intercambio de propuestas, opiniones y su-
gerencias entre las instituciones y el colectivo
de inmigrantes. 4/ Castilla y Ledn: IV Plan es-
tratégico de cohesion social con las personas
inmigrantes y la convivencia intercultural. Es
un espacio de participacion donde se recoge
la opinion de los inmigrantes. 5/ Catalufia: Su
modelo de mediacion intercultural en salud
conlleva la formacién de inmigrantes como
profesionales sanitarios y se les contrata para
prestar servicios de mediacién en centros de
atencion primaria y especializada, asi como en
centros de salud mental, de adicciones o en or-
ganizaciones no gubernamentales. 6/ Extrema-
dura: Proyecto Hygia, su objetivo prioritario es
sensibilizar y formar a profesionales sanitarios
en aspectos de la salud de las mujeresy nifias
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inmigrantes, en colaboracion con la Asociacion
de Derechos Humanos de Extremadura. 7/ La
Rioja: El Proyecto Intervencion Comunitaria
Intercultural (ICI), que contempla la participa-
cién de los inmigrantes en los aspectos de sa-
lud, dentro de la intervencién comunitaria y la
mediacion intercultural, junto con otros colec-
tivos vulnerables. 8/ Comunidad de Madrid: La
Escuela Madrilefia de Salud, ambito donde los
inmigrantes pueden participar en actividades
concretas relacionadas con su salud. Es un es-
pacio de participacion ciudadana que tiene los
objetivos de promover la adopcién de habitos y
estilos de vida saludables y fomentar la corres-
ponsabilidad de las personas en el cuidado de
su salud. 9/ Pais Vasco: Foro para la integracion
y participacion social de las ciudadanas y los
ciudadanos inmigrantes. 10/ Comunidad Valen-
ciana: a) Programa MIHSALUD en la ciudad
de Valencia, cuyo objetivo es la formacion de
agentes de salud de base comunitaria 'y en el de-
sarrollo de foros comunitarios de salud, en los
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que participan diferentes asociaciones de pro-
gramas de inmigrantes de variadas proceden-
cias. b) Programa RIU en el Departamento de
salud de La Ribera. Es un programa de inves-
tigacién-accion participativa que se desarrolla
en colectivos de elevada vulnerabilidad social.

La tercera pregunta versd sobre qué actua-
ciones especificas para mejorar la salud de los
inmigrantes se habian Ilevado a cabo en los diez
Gltimos afios. Todas las comunidades habian
efectuado intervenciones, a excepcion de Ara-
gon y Melilla. En el 89% de ellas las medidas
gue mas se reiteran son: la atencion sanitaria a
las personas inmigrantes en situacion irregular
y sin recursos econdmicos o personas refugia-
das; los servicios de interpretacion linglistica
para la prestacion sanitaria y elaboracion de do-
cumentos sanitarios; programas de vigilancia
epidemioldgica; y, formacion intercultural des-
tinada a los profesionales sanitarios. No obstan-
te, hay que sefialar intervenciones singulares en
algunos servicios de salud (ver tabla 3), tales
como: 1/ Andalucia: a) Red de Inmigracion y
Salud (RedISIR), cuyo objetivo es mejorar la
atencion socio-sanitaria de las personas inmi-
grantes; destacando entre sus objetivos espe-
cificos: el proporcionar un espacio de debate
multidisciplinar y de reflexion para conocer y
compartir conocimientos y experiencias sobre
el fendémeno de la salud de los inmigrantes, e
identificar las tendencias futuras y posibles es-
cenarios de intervencion para favorecer la con-
vivencia intercultural en salud. b) Convenio de
colaboracion con ONG para afrontar necesida-
des especificas de la poblacion inmigrante, es-
tablecido para desarrollar las estrategias conte-
nidas en el 111 Plan Andaluz de Salud, relativas
a mejorar el acceso a la salud de las personas
inmigrantes sin recursos. 2/ Asturias: a) Con-
venio con ONG para visibilizar los problemas
de salud de los inmigrantes y para favorecer la
integracion personal e incorporacion social de
mujeres y adolescentes afectadas por la prosti-
tucion y victimas de trata o explotacion sexual.
b) Observatorio de la Inmigracién en Asturias
(ODINA). Forma parte de una red de observa-
cién participativa y colaborativa para la inte-
gracion de las personas inmigrantes. Esta red

permite analizar y obtener conocimiento sobre
la situacion socio-econdmica de los inmigran-
tes de un territorio, con participacién activa de
ellos y con el fin de favorecer la insercion del
colectivo. 3/ Baleares: a) Incorporar a media-
dores culturales en centros de atencion primaria
de salud. b) Programa educativo para la corres-
ponsabilidad en familias inmigradas con riesgo
de exclusion social, especialmente en los cuida-
dos del embarazo, parto y puerperio. 4/ Castilla
y Leon: a) Guia clinica de actuacion sanitaria
ante la violencia de género en mujeres, especi-
ficamente para maltrato en mujeres extranjeras
inmigrantes, y un anexo sobre violencia sexual
femenina. b) Protocolo de actuacién sanitaria
ante la mutilacién genital femenina. 5/ Catalu-
fia: a) Plan Director de Investigacion y Coope-
racién que incluye un modelo de acogida, un
modelo de mediacion intercultural en salud y
un modelo de formacion de profesionales sa-
nitarios para prestar atencion especifica a los
inmigrantes. b) Ley de acogida de las personas
inmigradas y las retornadas a Catalufia 6/ Ex-
tremadura: a) Proyecto Hygia (comentado mas
arriba). b) Protocolo de intervencion en muti-
lacion genital femenina. 7/ La Rioja: Proyecto
ICI (citado en la pregunta anterior). 8/ Comuni-
dad de Madrid: a) Escuela Madrilefia de Salud,
donde se llevan a cabo actividades de salud re-
lacionadas con las personas inmigrantes. b) Ob-
servatorio de Inmigracion-Centro de estudios,
donde se recoge informacidn, desde hace varios
afios, sobre la situacion de la integracion de ese
colectivo. 9/ Pais Vasco: a) Guia de actuaciones
recomendadas ante la mutilacion genital feme-
nina. b) Dar cobertura sanitaria a los menores
que son acogidos por familias vascas en perio-
dos vacacionales, asi como tratar quirtrgica-
mente a nifios y nifias provenientes de paises
pobres o en conflictos acogidos en Euskadi por
diferentes ONG. 10/ Comunidad Valenciana: a)
Programa MIHSALUD en la ciudad de Valen-
cia: formacion de agentes de salud comunitaria
y desarrollo de foros comunitarios en los que
participan asociaciones de inmigrantes. b) Pro-
grama RIU en el Departamento de salud publi-
ca: programa de investigacion-accion participa-
tiva que se desarrolla en colectivos de elevada
vulnerabilidad social. c) Programa de atencion
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Tabla 3
Actuaciones especificas para mejorar la salud de los inmigrantes

Comunidad Auténoma Actuaciones especificas

Red de integracion y salud (RedISIR)

Andalucia - - —
Convenios con ONG para mejorar el acceso a la salud de los inmigrantes

Convenios con ONG para visibilizar problemas de salud de los inmigran-
Asturias tes

Observatorio de la inmigracién en Asturias (ODINA)

Incorporacién mediadores culturales en atencion primaria

Baleares —
Programa atencion cuidados del embarazo

Guia clinica actuacion sanitaria ante la violencia de género en mujeres

Castillay Ledn extranjeras e inmigrantes

Protocolo de actuacion sanitaria ante la mutilacion genital femenina

Plan director de integracion y cooperacion

Catalufia - —
Ley de acogida de personas inmigrantes
Proyecto Hygia para mujeres inmigrantes
Extremadura - - — - -
Protocolo de intervencién en mutilacion genital femenina
La Rioja Proyecto de intervencién comunitaria intercultural (ICI)
. Escuela madrilefia de salud
Madrid - — -
Observatorio de inmigrantes-Centro de estudios
i Guia de actuaciones ante la mutilacion genital femenina
Pais Vasco o -
Cobertura sanitaria a menores extranjeros
Programa MIHSALUD (Ciudad de Valencia)
Valencia Programa RIU (Comarca de la Ribera)

Programa de atencion al embarazo de mujeres inmigrantes

Protocolo de actuacion ante la mutilacion genital femenina

Fuente: Consejerfa de salud de Andalucia. Disponible en: https://www.juntadeandalucia.es/organismos/saludyfamilias.html

Conselleria salut de Illes Balears. Disponible en: http://wwuw.caib.es/govern/organigrama/area.do?coduo=11&lang=es

Consejeria de sanidad de Asturias. Disponible en: https://www.asturias.es/portal/site/webasturias/menuitem.d110a18530497d86dfe005b3ec12b2a0/?vgne
xtoid=h455e6e575a3c510VgnVCM10000098030a0aRCRD&i18n.http.lang=es; Consejeria de sanidad de Castillay Ledn. Disponible en: https://gobierno.
jeyl.es/web/jcyl/Gobierno/es/Plantillal00/1284432230143/_/_/_; Conselleria salut de Catalunya. Disponible en: http://salutweb.gencat.cat/ca/el_departa-
ment/; Consejeria de sanidad y politicas sociales de Extremadura. Disponible en: http://www.juntaex.es/con05/; Consejeria de salud de La Rioja. Disponi-
ble en: https://www.larioja.org/gobierno/es/consejerias/salud/consejeria-salud; Consejeria de sanidad de Madrid. Disponible en: http://www.madrid.org/cs/
Satellite?c=CM_Agrupador_FP&cid=1109266187266&idConsejeria=1109266187266&idL istConsj=1109265444710&pagename=ComunidadMadrid%2F
Estructura; Conselleria de sanitat universal i salut publica de Valencia. Disponible en: http://www.san.gva.es/web_estatica/index_es.html; Departamento de
salud del Pais Vasco. http://www.euskadi.eus/gobierno-vasco/departamento-salud/inicio/

al embarazo, con participacién de las mujeres
inmigrantes. d) Protocolo de actuacion ante la
mutilacidn genital femenina.

En cuarto lugar, se les pregunté sobre la dis-
ponibilidad de un Servicio de mediacién sanita-
ria o intercultural. Un 72% de las comunidades
auténomas dijeron que tenian ese servicio, tanto
en atencién primaria como especializada, sin
embargo, hubo cinco que no lo disponian de el:
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Asturias, Canarias, Galicia, Murcia y Melilla.
Generalmente se concretaba en una ayuda y
asesoramiento en la traduccion de documen-
tos informativos sanitarios en varias lenguas
y en la interpretacion para mejorar la comu-
nicacion entre sanitarios e inmigrantes. Las
comunidades que no disponian de ese servicio
lo suplieron con conciertos o colaboraciones
con asociaciones u ONG. Destaco Catalufia


http://www.juntadeandalucia.es/organismos/saludyfamilias.html
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con la formacion de inmigrantes como media-
dores interculturales en salud y su posterior
contratacion para efectuar servicios de salud
en diferentes ambitos.

Por Gltimo, se les pregunto respecto a si las
comunidades auténomas poseian un Plan de
salud. Baleares, Canarias, Castilla-La Man-
cha, Ceuta, Madrid y Murcia no lo tenian; las
demas (72%) respondieron que si, pero de és-
tas solo cinco (38%) contemplaban la partici-
pacion de los inmigrantes en ese plan o bien se
hacia mencion expresa a ese colectivo (ver ta-
bla 4): 1/ Andalucia: a) En el IV Plan de salud
(2013-2020) se recoge que son necesarios: el
acceso real de los inmigrantes a los servicios
de salud, unas politicas de salud publica para
mejorar su calidad de vida y de trabajo, asi
como una provision adecuada de servicios de
atencion primaria. b) En el IV Plan integral de
la inmigracién en Andalucia (2018-2022) los
inmigrantes han participado de forma activa a

través de sus asociaciones. De sus objetivos
destacan: el de garantizar el acceso en condi-
ciones de igualdad y el de fomentar la partici-
pacién de la ciudadania migrada. 2/ Aragon:
En su Plan de salud (2017-2030) hay un eje
para la disminucion de las desigualdades, en
el que se incluye la etnia y la inmigracion. 3/
Navarra: En el vigente Plan de salud (2014-

2020) se contempla la necesidad de prestar
atencion especial a colectivos vulnerables, en-
tre los que se encuentran especificamente los
trabajadores inmigrantes. 4/ La Rioja: a) En la
elaboracion del 111 Plan de salud (2015-2019)
se tuvo en cuenta la opinion de los inmigran-
tes a través de sus asociaciones. b) Pacto por
la sanidad riojana (2016), instrumento para
potenciar la participacién de toda la sociedad
riojana con el fin de fortalecer el sistema sa-
nitario de la comunidad, asegurando su sos-
tenibilidad. 5/ Comunidad Valenciana: En la
elaboracion del 1V Plan de salud (2016-2020)
se contd con la participacién de asociaciones

Tabla 4
Participacion de los inmigrantes en los planes de salud
Comunidad Auténoma Participacion de los inmigrantes
1V Plan de salud (2013-2020)
Andalucia - o
IV Plan integral para la inmigracion en Andalucia (2018-2022)
Aragon Plan de salud (2017-2030)
Navarra Plan de salud (2014-2020)
o 111 Plan de salud (2015-2019)
La Rioja - —
Pacto por la sanidad riojana (2016)
Valencia 1V Plan de salud (2016-2020)

Fuente: Plan de salud de Andalucia. Disponible en: https://www.juntadeandalucia.es/boja/2014/172/1; Plan de salud de La Rioja. https://www.
riojasalud.es/noticias/4957-iii-plan-de-salud-de-la-rioja-2015-2019; Plan de salud de Navarra. Disponible en: http://www.navarra.es/home_es/Temas/
Portal+de+la+Salud/Ciudadania/Nuevo+Modelo+asistencial/Plan+Salud+Navarra/Plan+de+Salud+de+Navarra+2014 -2020.htm; Plan de salud de la
Comunidad valenciana. Disponible en: https://fcsalud.ua.es/es/portal-de-investigacion/documentos/normativa-de-salud/plan-de-salud-de-la-comunidad-
valenciana.pdf; Departamento de Sanidad de Aragén. Disponible en: http://www.aragon.es/DepartamentosOrganismosPublicos/Departamentos/Sanidad

de inmigrantes, con el fin de identificar sus
necesidades y priorizar las intervenciones
adecuadas.

DISCUSION

Los hallazgos principales de este estudio
han sido:

- A nivel estatal se continda con los mecanis-
mos clasicos de participacion ciudadana en sa-
lud, derivados del desarrollo de la actual Ley
General de Sanidad, que donde se aplican son
meros instrumentos de consulta y la voz de los
inmigrantes apenas es oida. Las comunidades
de Andalucia, Baleares, Castilla'y Ledn, Madrid
y Pais Vasco han llevado a cabo experiencias
(consejos, foros, comisiones y observatorios)
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donde se contemplan actuaciones que permi-
ten la participacion directa del colectivo de
las personas inmigrantes.

- EI 89% de las comunidades atienden la sa-
lud de los inmigrantes con programas especi-
ficos para ellos, sobre todo los relacionados
con la salud puablica. Andalucia, Baleares,
Canarias, Castilla y Leon, Castilla-La Man-
cha, La Rioja, Madrid, Pais Vasco y Comu-
nidad Valenciana pusieron en marcha, junto
a otras organizaciones publicas y privadas,
servicios y programas especificos para el co-
lectivo de los inmigrantes, que van desde la
atencion sanitaria a instrumentos que facili-
tan la participacion activa de los mismos.

- A excepcion de Aragon y Melilla, todas las

comunidades que han respondido al cuestio-

nario declararon haber realizado actuaciones
especificas para mejorar la salud de los inmi-
grantes. En concreto las relacionadas con: la
atencion sanitaria universal, la interpretacion
linglistica, la vigilancia epidemiolégica y la
formacion de los profesionales. A lo que ha-
bria que afadir las llevadas a cabo por las co-
munidades de Andalucia, Asturias, Baleares,
Castillay Leon, La Rioja, Madrid, Pais Vasco
y Comunidad Valenciana, que tienen estable-
cidos espacios para identificar y visibilizar
los problemas de salud de los inmigrantes,
con el fin de abordarlos conjuntamente, fa-
cilitando redes participativas y colaborativas.

- Un servicio que se prestaba en el 72% de
las comunidades era el de mediacién sanitaria
o intercultural, abordando asi las dificultades
de comunicacién (idiomaticas o culturales)
que tienen los inmigrantes con los profesio-
nales sanitarios.

- En los Planes de Salud de las comunidades
auténomas se sigue sin contar con la partici-
pacion activa de las personas inmigrantes, si
bien hay que sefialar que cinco de ellas si que
lo han hecho: Andalucia, Aragén, Navarra,
La Rioja y Comunidad Valenciana, bien con-
sultdndolos para la elaboracion del Plan de
Salud o bien contemplandolos en las estrate-
gias de implantacion y desarrollo del mismo.

Rev Esp Salud Publica.2019;93:12 de abril 201904016

De los hallazgos principales encontrados
podemos deducir que la Administracion
sigue sin poner a disposicion de los ciuda-
danos instrumentos de participacion delibe-
rativos, donde se impliquen de una manera
activa y sean corresponsables en la toma de
decisiones sobre su salud, lo que se agudi-
za mas con el colectivo de los inmigrantes.
Y, tal como considera Mora® es necesario
fomentar la participacion de las personas
inmigrantes en el sistema de salud para con-
trarrestar el discurso contradictorio en el
que se pide su integracion en la sociedad es-
pafiola, pero no se les facilita su integracion
social y politica, acusandoles del aumento
del coste econdmico del sistema sanitario
por su mayor uso de los servicios sanitarios.
O, como plantea Vargas“”, es conveniente
concienciar sobre el derecho a participar,
el acceso a la informacion, el apoyo de las
instituciones para realizar estudios que per-
mitan conocer la realidad de este colectivo
y el apoyo financiero a asociaciones u or-
ganizaciones de personas inmigrantes. Es-
tratégicamente habria que promocionar la
participacién de los inmigrantes en el movi-
miento asociativo de Espafia. No obstante,
debido principalmente a la presion demo-
gréficay a las especificidades de sus patolo-
gias y comportamientos culturales, algunas
comunidades auténomas estan realizando
actuaciones especificas, e incluso algunos
servicios regionales de salud estdn mucho
maés sensibilizados y dedican muchos mas
esfuerzos y recursos para su atencién, desta-
cando sobre todo la Comunidad de Andalu-
cia, seguida de las Baleares, Castilla-Ledn,
Catalufia, Madrid, Pais Vasco, La Riojay la
Comunidad Valenciana.

De lo planteado inicialmente en el estu-
dio, en algunas cuestiones no hemos podido
profundizar lo suficiente, como por ejemplo
en el grado de implicacion del colectivo de
los inmigrantes en los distintos procesos de
participacién y servicios de atencién sani-
taria, cuestion que habria analizar en poste-
riores investigaciones con el fin de conocer
sus demandas y necesidades. Esta seria la
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principal limitacion del estudio, pues tal como
recomiendan ciertos autores® es necesario
“evaluar la efectividad de la participacion y
su beneficio para la poblaciéon o comunidad”.
Por otra parte, consideramos haber contribui-
do al conocimiento de diferentes mecanismos
y procesos de participacion de los inmigran-
tes en el sistema sanitario espafiol, lo que ha
permitido visibilizar espacios de confianza y
respeto en los que han colaborado las institu-
ciones, los técnicos y los inmigrantes®, y con
ello a dar difusion de esta realidad.

También hemos podido observar en esta
investigacion como se han establecido algu-
nos mecanismos de participacion consultiva
y deliberativa, si bien su voz apenas se tiene
en cuenta; quizés, su no participacién puede
ser debida a que son personas desarraigadas
socialmente, sin redes sociales y con cultu-
ras diferentes, que van desde las dificultades
de comunicacién por el idioma a las distintas
formas de entender la salud y la enfermedad,
siendo menor su participacion si ademas se es
una persona en situacion irregular en el pais.
Oir su voz ayudaria a contrarrestar el discur-
so xenofobo y racista contra este colectivo;
por ejemplo, en lo que respecta a la atencion
sanitaria una gran mayoria de espafioles, que
supera el 40%, opina que las prestaciones que
reciben los inmigrantes redunda negativamen-
te en la calidad de los servicios sanitarios, que
abusan del sistema y que reciben mas ayudas
sanitarias que los espafioles®, lo que no se
atiene a la realidad si tenemos en cuenta otros
estudios®. O, como proponen otros cole-
gas®, deberian fomentarse y apoyarse estu-
dios cualitativos para conocer las opiniones y
percepciones que permitan conocer el nivel de
salud de los trabajadores inmigrantes en situa-
cion irregular e insertados en la economia su-
mergida, para asi poder responder a ciertos in-
terrogantes sobre los que no hay datos: ;Como
afecta la precariedad laboral a la salud de los
inmigrantes o como afecta el trabajo a la salud
de los inmigrantes?
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Anexo |
CUESTIONARIO
1. ¢ Existe actualmente en su Comunidad auténoma algiin mecanismo de participacion
ciudadana en salud?
a. Si
b. No
1.1 ;Cuél / Cuales?
2. ¢El colectivo de los inmigrantes participa en la actualidad en algiin programa o servicio?
a. Si
b. No
2.1 ¢Cual / Cuales?
3. ¢En los Gltimos 10 afios se ha llevado algin tipo de actuaciones especificas en su Comu-

nidad auténoma para mejorar la salud de los inmigrantes?
a. Si
b. No
3.1. Escriba las tres actuaciones que considere mas importantes
(si son menos de 3, escriba tantas como se hayan llevado a cabo)

4., ¢ Disponen en su Comunidad auténoma de un Servicio de mediacidn sanitaria o intercul-
tural?
a. Si
@ b. No
4.1 ;Qué prestaciones contempla?
5. ¢ Disponen en su Comunidad autonoma de un Plan de Salud?

Si

a.
@b. No

5.1 ¢ Se contempla en el Plan de Salud de su Comunidad auténoma la participacion de los inmi
grantes?:

a. Si
b. No
5.1.1 ;Como?
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