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RESUMEN

Los patrones de emigracién pueden cambiar considerablemente con el paso del tiempo, y el tamafio y composicién de la
poblacién de emigrantes pueden reflejar los patrones actuales e histéricos de los flujos de emigracién.

La reciente crisis econémica ha provocado un decremento en flujos de emigracién hacia las zonas mis afectadas y reduccio-
nes en asistencia sanitaria para emigrantes. El objetivo de este estudio es revisar la informacién disponible sobre intervenciones
sobre la salud de los emigrantes en Europa y describir los cambios en politicas de salud para los mismos en el continente después
de la crisis econémica que pueden repercutir de forma negativa en su estado de salud.

Aunque los emigrantes tienen derecho a la asistencia sanitaria bajo acuerdos legales emitidos por la UE, no existe una
politica comtin en Europa en cuanto a la provisién de asistencia sanitaria para emigrantes, ya que las politicas en cada estado
miembro de la UE se han desarrollado segtin experiencias concretas relacionadas con los emigrantes, el clima politico y las
actitudes hacia la inmigracién.

Los emigrantes suelen encontrarse con mayores problemas de salud y para su acceso a la asistencia en comparacién a sus
co-residentes de la UE. Por tanto las politicas de salud para emigrantes deben enfocarse en proteger a este grupo vulnerable,
sobre todo durante tiempos de dificultad econémica, teniendo en cuenta los factores de riesgo econémicos y socio-demogra-
ficos. Existe una necesidad especial de investigacion en la rentabilidad de la inversidn en atencién sanitaria de la poblacién de
emigrantes, demostrando los beneficios del mismo, incluyendo la salud de la poblacién nativa europea, y la necesidad de una
intervencién constante a pesar de las restricciones de los recursos.
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INTRODUCCION

Las migraciones han desempefiado un papel
fundamental dando forma a las sociedades y pro-
moviendo cambios demogrificos. Los patrones de
migracién pueden cambiar significativamente a lo
largo del tiempo de tal forma que el tamafio y la com-
posicién de las poblaciones migrantes reflejan tanto
los patrones migratorios actuales como los histéricos.
La reciente crisis econémica ha tenido un impacto
sobre los flujos migratorios en la Unién Europea
(UE), los niveles de inmigracién se han ralentizado
mientras que la emigracién ha aumentado en algunos
paises de la UE!

Fecha aceptacién: 17-05-2014

Durante 2011 se estima que llegaron 1,7 millones
de inmigrantes a la UE. Ademds 2,3 millones de perso-
nas emigraron de alguno de los Estados Miembro de
la UE (UE-27) y 1,3 millones emigraron a otro Estado
Miembro?. Reino Unido reporté el mayor niimero de
inmigrantes (566.044) en 2011, seguido de Alemania
(489.422), Espafia (457.649) e Italia (385.793); estos
cuatro Estados Miembro registraron el 60,3% de
todos los inmigrantes de la UE-272. La Tabla 1 recoge
el flujo de inmigracién desde 2009 hasta 2011 en la
UE/EEE (Espacio Econémico Europeo).

Como consecuencia de la crisis econdmica, desde
2008, los flujos migratorios han cambiado, especial-
mente en aquellos paises que antes de la crisis reci-
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bieron mucho flujo de mano de obral. Entre estos
paises, Espafia ha registrado el mayor nimero de emi-
grantes en 2011 (507.742), seguido por Reino Unido
(350.703), Alemania (249.045) y Francia (213.367).
17 Estados Miembro han registrado mds inmigracién
que emigracién en 2011. En 10 paises (Bulgaria, Repu-
blica Checa, Irlanda, Grecia, Espafia, Polonia, Ruma-
nia y los tres Paises Bélticos) el nlimero de emigrantes
sobrepasé al de inmigrantes?.

Como resultado del desempleo que azota sectores
principalmente caracterizados por emplear mano de
obra masculina, como la construccién, y la demanda
de empleo en sectores tradicionalmente femeninos,
como servicios de cuidados, la distribucién por sexos
también ha variado entre la poblacién migrante. Las
trabajadoras extranjeras han aumentado su peso en la
poblacién activa extranjera en algunos paises de la UE
como Espafia, Italia e Irlandal.

Mientras que la demografia es la linea base para
entender los flujos y tendencias de las poblaciones
migratorias entre paises y regiones, su estado de salud
a lo largo de las diferentes fases de las migraciones
constituye el factor de mayor interés para la salud
publica.

El estado de salud y las necesidades sanitarias de
las poblaciones migrantes pueden ser diferentes de
las que tiene la poblacién europea®>. A su llegada, el
estado de salud de los inmigrantes puede ser mejor
que el de la poblacién en la que se integran debido al
llamado “efecto del inmigrante sano”, pero mds tarde
y a causa de las politicas y practicas del pais huésped,
los inmigrantes pueden sufrir discriminacién y pér-
dida de nivel socio-econémico’. Estos cambios pue-
den incrementar la vulnerabilidad de los inmigrantes,
su exposicidn a ciertas actividades de riesgo y su inca-
pacidad para protegerse®. Los inmigrantes de fuera de
la UE se ven especialmente afectados por estos retos,
que se han visto acentuados durante la crisis debido
a altas tasas de desempleo y de pérdida de trabajo’.
La situacién de los inmigrantes ilegales es todavia
mds precaria puesto que tienden a ser privados de
los servicios sanitarios y sociales, mientras que estin
expuestos a ambientes de trabajo mds peligrosos y
condiciones de vida menos favorables”.

Las politicas migratorias han recibido mucha
atencién en la UE desde 2007. Durante la Presidencia
portuguesa del Consejo de la UE, se relaciond la salud
de los inmigrantes con la de la poblacién europea, y
los Estados Miembro fueron invitados a integrar la
sanidad de los inmigrantes en sus politicas naciona-
les para facilitar el acceso de éstos a los servicios sani-
tarios. Después de 2007, Reino Unido, Italia, Paises
Bajos y Suecia establecieron politicas nacionales para

mejorar la salud de los inmigrantes, y antes de la rece-
sién econémica, Espafia, Alemania e Irlanda estaban
elaborando planes para mejorar el acceso al sistema de
garantias sociales de los inmigrantes’. La mayor parte
de las politicas sanitarias relativas a los inmigrantes de
la UE estaban enfocadas al control de enfermedades
contagiosas y a la mejora de la asistencia sanitaria de
las personas en situacién de asilo politico y refugia-
dos, ya que la mayoria no estaba accediendo al sistema
de asistencia sanitaria a través de ningtin otro medio,
més que el que garantiza su situacién normal de resi-
dencia’.

Tabla 1. Distribucién de inmigrantes en la UE-27,
por pais y afio, 2009-2011

2009 2010 2011
Eu-27 2504.4 2871.6 2906.9
Bélgica : 131.2 144.7
Bulgaria : : :
Republica Checa 75.6 48.3 27.1
Dinamarca 51.8 52.2 52.8
Alemania 346.2 404.1 489.4
Estonia 3.9 2.8 3.7
Irlanda 37.4 39.5 52.3
Grecia : 119.1 110.8
Espana 499 465.2 457.6
Francia : 251.2 267.4
Croacia : : 8.5
Ttalia 442.9 458.9 385.8
Chipre 11.7 20.2 23
Letonia (¥) 2.7 2.4 7.3
Lituania 6.5 5.2 15.7
Luxemburgo 15.8 17 203
Hungria 27.9 : :
Malta (*) 7.2 8.2 5.5
Paises Bajos 128.8 : :
Austria 73.3 73.9 104.4
Polonia : : :
Portugal 323 27.6 19.7
Rumania : : :
Eslovenia 30.3 15.4 14.1
Eslovaquia (%) 15.6 13.8 4.8
Finlandia 26.7 25.6 29.5
Suecia 102.3 98.8 96.5
Reino Unido 566.5 591 566

Las cifras estdn expresadas en millares.
(*)2011: Interrupcién en la serie. Fuente: Eurostat?
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Desde la crisis econémica, muchos paises de la
UE han realizado recortes en el gasto sanitario y pro-
movido politicas sanitarias que han afectado al alcance
de los servicios sanitarios, especialmente a la cober-
tura dada a poblaciones vulnerables como la de los
inmigrantes'®.

El objetivo de este articulo es analizar la infor-
macién disponible sobre intervenciones en la salud
de inmigrantes en Europa, y describir los cambios en
las politicas sanitarias que afectan al estado de salud
de las poblaciones migrantes relacionadas con la crisis
econdémica.

Recopilacion de informacion sobre el estado de
salud de inmigrantes.

La informacién sobre el estado de salud de los
inmigrantes es fundamental para el seguimiento y
mejora de su salud y el acceso a los servicios sanita-
rios. Sin embargo, la definicién y categorizacién de
los inmigrantes difiere de un pais a otro; principal-
mente por el contexto histérico, tradiciones estadis-
ticas, estructuras politicas y administrativas, el estado
de bienestar y el historial migratorio!!. Naciones Uni-
das (ONU) define al migrante como aquella persona
que vive temporal o permanentemente en un pais dife-
rente al propio de nacimiento'?, mientras que el Euros-
tat define al migrante como la persona que establece su
Iugar de residencia habitual en el pais de destino por
12 0 mds meses'®. A pesar de que existen estas defini-
ciones genéricas para clasificar a los inmigrantes, los
paises de la UE clasifican a los migrantes atendiendo
a diferentes criterios como: pafs de origen, ciudada-
nia, pafs de nacimiento de los padres, duracién de la
estancia y para ello dependen de las pruebas aportadas
por los migrantes’. Esta falta de estandarizacién en
Europa hace complicada la comparacién de la infor-
macion.

La recopilacién de informacién sobre el estado
de salud de los inmigrantes puede dificultar el segui-
miento del mismo. Las definiciones genéricas del
estatus migratorio no distinguen entre subcategorias
de migrantes, y por ejemplo migrantes de segunda o
tercera generacién son generalmente excluidos de los
sistemas de seguimiento nacionales, variacién que se
excluye en nuestro estudio'l. Otra limitacién refe-
rente a la informacién disponible es que la atencién
que se ha prestado al estado de salud de los migrantes
ha estado centrada en las enfermedades transmisibles
y en la investigacion de los determinantes sociales,
mientras que los datos referentes a actuaciones especi-
ficas, al acceso y la calidad de los servicios son todavia
escasos!l.

Por dltimo, otro factor limitante en la recopilacién
de la informacién es el denominador desconocido (el
tamafio de la poblacién fuera del andlisis), debido a
la presencia de inmigrantes indocumentados, que no
han registrado o notificado su cambio de pais de resi-
dencia o que atin cuando lo notifican no es registrado
debidamente!!.

Situacién de las enfermedades infecciosas mas
comunes en el drea de sanidad y migracién

Las migraciones han sido consideradas promoto-
ras de enfermedades infecciosas en la UE. Se estima
que existe una alta incidencia de enfermedades trans-
misibles entre algunas poblaciones de inmigrantes de
la UE. Esto es debido a varios factores. Para comen-
zar, muchos inmigrantes provienen de paises con
mayor prevalencia de enfermedades contagiosas!* !5
que la que existe en los paises de acogida. En segundo
lugar, algunos inmigrantes tienen mayor riesgo de
adquirir enfermedades infecciosas debido a sus malas
condiciones de vida y laborales, que incluyen el haci-
namiento y la carencia de vivienda'* . Tercero, el
riesgo de VIH o enfermedades de transmisién sexual
puede ser mayor debido a una prevalencia més alta
de conductas de riesgo, como el contacto sexual con
inmigrantes provenientes de otras dreas de alta preva-
lencial”> 13. Por ultimo, las enfermedades prevenibles
mediante vacunacién representan una carga despro-
porcionada de enfermedad debido a una pobre cober-
tura de las campafias de vacunacién infantil en los
paises de origen, lo cual supone una fuente de brotes
de enfermedades infantiles que ya habian sido contro-
ladas en la UE"2!,

VIH

La infeccién por VIH es un tema sanitario de gran
importancia en la UE. A pesar de la variabilidad en
el nimero de casos registrados por diferentes Esta-
dos Miembro, en 2011, el 37% de los casos de VIH
se diagnosticaron en inmigrantes como muestra la
Figura 1'8. Para paises de Europa del Este y de parte
de los centroeuropeos esta cifra se encuentra por
debajo del 10%, mientras que en los paises del Norte
supera el 40%. Este patrdn es coherente con las ten-
dencias migratorias?.

La vigilancia en materia de VIH realizada por el
Centro Europeo para la Prevencién y el Control de
Enfermedades (ECDC) y por la Oficina Regional para
Europa de la OMS muestra que en 2012, aproximada-
mente el 40% de los casos de VIH entre inmigran-
tes registrados en la UE/EEE estaban relacionados
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con casos de hombres que tienen sexo con hombres
(HSH), 34% debido a encuentros heterosexuales y un
6% debido al consumo de drogas por via intravenosa;
menos del 1% de los casos fueron por transmisién de
madre a hijo®. El tipo de transmisién del VIH entre
inmigrantes es diferente entre los distintos subgru-
pos en funcidn de su lugar de origen. Por ejemplo,
en 2012, entre la poblacién subsahariana el 88% de
los casos fueron por transmisién heterosexual®®. Los
HSH inmigrantes tienen un riesgo alto de infectarse
con el VIH post-migracién, especialmente al relacio-
narse con hombres del mismo entorno'® ?*. La infec-
cién post-migracion varia entre el 2% de la poblacién
subsahariana en Suiza® y el 62% entre los HSH
negros provenientes del Caribe en Reino Unido?.
Un alto niimero de casos de infeccién por VIH se han
dado en Espana entre HSH provenientes de América
Latina?.

Figura 1. Distribucién del porcentaje de casos de VIH diagnostica-
dos entre inmigrantes por paises, paises de la UE/EEE, 2011.

Fuente: Informe técnico del ECDC. Migrant health: Sexual
transmission of HIV within migrant groups in the EU/EEA and
implications for effective interventions!®.

La Tabla 2 muestra algunos ejemplos de inter-
venciones y buenas practicas relacionadas con el VIH
entre inmigrantes en la UE.

La UE se ha basado en la realizacién de pruebas
diagndsticas para demostrar que los inmigrantes cons-
tituyen una poblacién especialmente vulnerable a la
infeccién por VIH. Estas politicas de realizacién de
pruebas varfan mucho entre los diferentes Estados
Miembro. Esto se ve reflejado en que sélo el 52%
de los paises de la UE-27 que cuentan con politicas
especificas para la lucha contra el SIDA, recomen-
daban realizar pruebas a la poblacién inmigrante en

2011%. Como ejemplo se puede mostrar el caso de
Dinamarca, donde a los inmigrantes se les realiza una
prueba en el primer contacto con los servicios sanita-
rios, mientras que en Francia y Reino Unido se reco-
mienda la realizacién de pruebas de forma sistematica
a todas aquellas personas que provengan de lugares
con alta prevalencia de VIH?. De todas maneras, y tal
y como todas las gufas han resaltado, es esencial com-
binar la realizacién de pruebas con una asistencia ade-
cuada, apoyo y con tratamiento para las personas con
resultados positivos?. Atin asi, esta situacién puede
variar mucho de una regidn a otra, especialmente si la
situacién de los inmigrantes no es regular®.

Con la crisis econémica, algunos paises de la UE
se han visto obligados a reducir el gasto publico, y esto
ha interferido con la realizacién de pruebas y el trata-
miento del VIH. Un claro ejemplo lo encontramos en
Reino Unido que en 2009 eliminé el tratamiento del
VIH de entre sus coberturas de emergencia, retirando
asi el tratamiento gratuito a todos los afectados’!. En
2012 en Espafa se aprob6 una nueva legislacion que
denegaba el acceso a los servicios sanitarios a los inmi-
grantes en situacion irregular, lo que complicé el tra-
tamiento y seguimiento de los infectados por el VIH.
Como se puede ver en uno de los articulos revisados,
donde los autores describen el impacto que estas
medidas tienen sobre el sistema sanitario de los pai-
ses, se concluye que la tasa de mortalidad, las enfer-
medades y el gasto sanitario crecerdn a medio y largo
plazo®. En Grecia, desde 2012, se lleva a cabo una
politica que obliga a los miembros de ciertos grupos
de alto riesgo a realizarse las pruebas del VIH, inclu-
yendo inmigrantes ilegales e inmigrantes que ejercen
la prostitucion. Esta medida estd siendo motivo de
controversia entre los profesionales del sistema sani-
tario publico griego®.

Tuberculosis

En los dltimos 50 afios se ha registrado un des-
censo en el nimero de casos de tuberculosis (TBC)
en casi todos los paises de la UE. Sin embargo, esta
tendencia se ha visto afectada por el resurgimiento de
la TBC entre poblaciones vulnerables, como aquellas
que provienen de paises con alta prevalencia de TBC
y que cuentan con estrategias de prevencién y control
limitadas**3>. Ademds la TBC resistente a los medica-
mentos actuales es mds comun entre extranjeros, espe-
cialmente entre los provenientes de la antigua Unién
Soviética, que entre la poblacién propia de la UE*. En
2007 la tasa media de casos registrados entre extranje-
ros fue 20 (rango 0-82) en la UEY. De entre los casos
registrados de los que se conoce el lugar de nacimiento
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Tabla 2. Ejemplos de buenas pricticas e intervenciones en la UE en casos de VIH entre inmigrantes
Area de Ejemplos Caracteristicas de las buenas
actividad pricticas
Prevencién Alemania: El proyecto FluG (Flucht und Gesundheit) muestra algunas Las intervenciones han sido
actividades de prevencién del VIH como parte de un programa de desarrolladas y realizadas
intervenciones de mayor alcance para tratar los problemas de salud por y para las comunidades
de los inmigrantes. Existe una cooperacién con la Cruz Roja que inmigrantes, con la ayuda de
involucra a inmigrantes como educadores de sus semejantes. diversas organizaciones.
Tratamiento, Noruega: AKSEPT utiliza a iguales para dar apoyo a inmigrantes Las intervenciones han sido
atencidn y afectados por el VIH. desarrolladas y realizadas
apoyo por y para las comunidades
inmigrantes.
Alemania: El proyecto Afrikaherz da apoyo en materia sanitaria a Enfoque integral a las
inmigrantes ademds de ayuda relacionada con el VIH. necesidades sociales y sanitarias.
Portugal: El proyecto viviendo con VIH/SIDA proporciona Cubre las necesidades basicas de
alojamiento, tratamiento, apoyo psicosocial, rehabilitacidén y apoyo los inmigrantes infectados por
juridico a inmigrantes con VIH y a sus familias. Su objetivo es integrar el VIH y las de sus familias asi
a los inmigrantes afectados por el VIH trabajando con equipos como facilita el acceso a servicios
multidisciplinares. clinicos y de asistencia sanitaria.
Politica Reino Unido: La AHPN (African HIV Policy Network), una alianza  Alianza entre organizaciones que
de personas africanas, han abordado el problema de las deportaciones  representan a los inmigrantes.
de inmigrantes con VIH. Sobre todo las de los inmigrantes
indocumentados y han puesto en el punto de mira la controversia entre
la politica del Reino Unido de acceso universal al tratamiento contra el
VIH y la deportacién de inmigrantes indocumentados a paises donde
el tratamiento no estd disponible®.
Francia: Réseau d’Associations Africaines et Caribéennes, englobaa ~ Apoyo basado en una firme
34 ONGs de inmigrantes y afectados por el VIH, que promueven las  investigacién y andlisis de las
necesidades del VIH de las poblaciones de inmigrantes a nivel nacional. politicas.
Reino Unido: All-Party Parliamentary Group on AIDS (APPG), Alianzas y uniones entre
agrupa a todos los miembros del parlamento provenientes de cualquier individuos y organizaciones con
fuerza politica que estin preocupados por el VIH. En 2003 el APPG intereses comunes.
publicé una politica global en relacién al VIH y a la salud de los
inmigrantes.
Investigacion Paises Bajos: El proyecto Positive Living Under Stigma (PLUS) lleva  Apoyo de los servicios
a cabo investigaciones tanto cualitativas como cuantitativas sobre sanitarios municipales, ONGs y
el estigma del VIH y la inmigracién. Desarrollan intervenciones organizaciones comunitarias.
especificas en funcién de los resultados obtenidos en las
investigaciones.
Bélgica y Paises bajos: El ICRH (International Centre for Uso de la investigacion

Reproductive Health) realiz6 una investigacion sobre las necesidades ~ para planear el disefio de las
de los refugiados en materia de salud sexual y sobre la violencia sexual intervenciones.
entre refugiados para concienciar a la gente y desarrollar estrategias de

prevencion.

Redes de trabajo Bélgica: Los lideres de las comunidades estin trabajando en un Alianzas de las organizaciones
proyecto conjunto (HIVSAM), que busca mejorar la salud sexual de comunitarias que representan a
los inmigrantes africanos promoviendo intervenciones adecuadas, los inmigrantes.

ayudando a los inmigrantes con VIH a ser auténomos e independientes
y reduciendo el estigma del SIDA.

Suecia: African women’s network AKN, engloba a varias
organizaciones y pretende mejorar la salud sexual de las nifias y
mujeres africanas. Esta red organiza iniciativas y reuniones entre los
miembros de la red.

Fuente: Informe técnico del ECDC. Acceso de las poblaciones de inmigrantes a la prevencion,
tratamiento y asistencia del VIH en la UE/EEE®!.
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del, la mayoria provenian de Africa subsahariana,
Sudeste Asidtico, algunos lugares de América Latinay
Europa del Este*”. La infeccién por TBC entre inmi-
grantes suele ocurrir a edades tempranas y estos no
suelen recibir ningin tratamiento®. De hecho, se ha
identificado que los determinantes mds importantes
para sufrir TBC son: pertenecer a grupos socioeco-
némicamente deprimidos, estar en situacion de exclu-
sién social y tener un acceso limitado a los servicios
sanitarios, asi como, en menor medida, el pais de naci-
miento®**. Uno de los factores mds importantes es
estar recluido en un centro penitenciario, puesto que
la tasa de casos de TBC entre presos inmigrantes es 15
veces superior a la de la poblacién general de 1a UE3¢.

El diagnéstico precoz de la TBC es la medida mds
comun usada en la UE para controlar la enfermedad.
En 2003, un estudio revelé que sélo 13 paises de la
UE tenian un programa de screening, y que tres de
ellos realizaban el diagnéstico en el puerto de entrada
y otros nueve en otros centros de estancia temporal*.
En cualquier caso, los programas de screening estin
actualmente en el punto de mira debido a su alto coste
y escasos resultados*! 2.

Actualmente se ha demostrado que los programas
de screening basados en la realizacidén de radiografia
de térax y cultivo en inmigrantes no son costoefecti-
vos®. Sin embargo, en el caso de la infeccién latente,
la realizacién de prueba de Mantoux o radiografia de
térax han demostrado un mayor impacto y una costo
efectividad superior cuando son realizadas bajo medi-
das coercitivas®. La inica medida que parece ser algo
més costo eficiente es la investigacién de contactos,
especialmente en determinados grupos sociodemo-
graficos 37*. Asimismo, los estudios no demuestran la
existencia de diferencias significativas en lo referente
a la costo-efectividad entre las tres estrategias princi-
pales de screening: en el puerto de entrada, en centros
de estancia temporal o en la propia comunidad tras su
llegada a los paises de la UE¥. De este hecho se infiere
la necesidad de datos més precisos sobre la evaluacién
y la mejoria de la costo-efectividad en este medio. Los
programas de screening deberfan estar enfocados de
manera mds integral mds que como intervenciones ais-
ladas en la UE*%7.

La informacién disponible no muestra un efecto
de la crisis econémica sobre el niimero de casos de
TBC *, debido a que es una enfermedad de larga evo-
lucién (con un periodo de incubacién de dos a ocho
semanas), por lo que puede pasar cierto tiempo hasta
que se vea un incremento del nimero de casos. Incluso
podria verse un descenso del nimero de casos debido
a que algunos sistemas sanitarios europeos podrian
tener dificultades para diagnosticarlos y declararlos

#. De todas maneras, en Europa, el nimero de decla-
raciones de casos de TBC es mayor en paises con
menores rentas per cdpita y con mayores desigualda-
des econémicas**, Fuera de la UE, se ha demostrado
que la crisis econdmica ha tenido un efecto pernicioso
sobre el nimero de casos de TBC, especialmente en
paises que han sufrido recortes en programas sanita-
rios relacionados con la TBC o que han sufrido esca-
sez de medicamentos. Estos hechos han colapsado
los programas y han tenido un impacto negativo en
la deteccidn y gestién de los casos de TBC, donde se
han multiplicado los casos registrados y aumentado
las tasas de defunciones”. Asimismo, la crisis puede
hacer que la TBC afecte a mayores estratos sociales,
por ejemplo debido al aumento del desempleo que
puede derivar en conductas delictivas y por tanto en
un aumento de la poblacién penitenciaria®®

Enfermedades prevenibles con vacunas

Los programas de vacunacién infantil varfan de un
pais europeo a otro. En los tltimos afios se ha podido
observar una cobertura menor en algunos Estados
Miembro como Austria y Dinamarca donde la vacu-
nacién contra la difteria, el tétanos y la tos ferina han
disminuido*. También el nimero de vacunaciones ha
disminuido en algunos paises debido a que muchos
padres optan por no vacunar a sus hijos por diversos
motivos®®. Como resultado de estos cambios se puede
observar un aumento de los brotes de sarampién
debido al mayor ndmero de nifios vulnerables, inde-
pendientemente de su origen o pais de nacimiento?!

Hay pocos datos disponibles sobre la cobertura
de vacunacién en los nifios inmigrantes en la UE ya
que la mayoria de los paises no recogen informacién
relativa a este aspecto o, si lo hacen, es siempre en rela-
cidn a situaciones especiales. Por ejemplo, en Alema-
nia se ha observado que el estatus de vacunacién de
los nifios y adolescentes inmigrantes depende del tipo
de vacuna en cuestion, pais de origen, edad y duracién
de la estancia en el pais*. Sin embargo, algunos estu-
dios han concluido que la tasa de vacunacién es menor
entre los inmigrantes y los residentes nacidos en el
extranjero que entre la poblacién local®®. El acceso a
las campafias de vacunacién es especmlmente proble-
mitico para los inmigrantes en situacién irregular, lo
cual sigue constituyendo uno de los principales retos
a los que enfrentarse. La experiencia de algunos pai-
ses europeos revela que los servicios estindares de
vacunacién adn no llegan adecuadamente a los inmi-
grantes, bien por desconocimiento de éstos sobre su
existencia o por barreras de acceso al sistema sanita-

*°. En diversos paises de la UE se ha descrito una



34

Rev Esp Sanid Penit 2014; 16: 48-58
JM Reyes-Uruena, T Noori, A Pharris, JM Jansa.
Nuevos tiempos para la salud de emigrantes en Europa

intervencién que hace frente a estos retos y mejora la
cobertura de vacunacién de los inmigrantes. Consiste
en la utilizacién de sujetos clave para la comunidad
inmigrante, encargados de sensibilizar a sus compa-
triotas sobre la importancia de la vacunacidn, en este
caso de la triple virica®

La crisis econdémica puede llegar a afectar a las
enfermedades prevenibles en los inmigrantes ya que
este grupo estd en riesgo de convertirse en vector de
la epidemia debido a una menor cobertura de vacuna-
cidén y una carga de enfermedad infecciosa despropor-
cionada en relacién con la poblacién general europea.
También porque la crisis econdmica ha afectado prin-
cipalmente a los programas de inmunizacién dirigi-
dos a inmigrantes. En consecuencia, los programas de
vacunacion de hepatitis B han sufrido graves recortes
econdémicos en algunos paises de la UE5L

Salud sexual y reproductiva de los inmigrantes en
la UE

La salud sexual y reproductiva (SSR) de los inmi-
grantes difiere en gran medida de la de la poblacién
general de la UE. Las mujeres inmigrantes se someten
menos frecuentemente a los programas de deteccién
precoz de cdncer cervical y cdncer de mama, tienen
menor acceso a los programas de planificacién fami-
liar y de anticoncepcidn, acuden menos a consultas
ginecoldgicas, tienen un mayor riesgo de embara-
zos no planificados, acuden menos y mds tarde a las
consultas de control del embarazo, asocian resulta-
dos peores en el embarazo (mds abortos inducidos y
mayor tasa de complicaciones) y tienen tasas mayores
de mortalidad materna e infantil >°2%3, Ademais, tanto
hombres como mujeres inmigrantes tienen mayor
riesgo de sufrir enfermedades de transmisién sexual
(ETS) y violencia de género®.

Hay una falta de provisiones legales especificas en
la UE en materia de SSR de los inmigrantes.

De hecho, existen numerosas barreras en el acceso
alos servicios de SSR ya que en la mayoria de los paises
de la UE la condicién de inmigrante legal sigue siendo
el principal determinante del acceso a los mismos™.
Para los inmigrantes ilegales, las politicas actuales de
la UE no garantizan el acceso a la asistencia de SSR
y de hecho tienden a ser cada vez mids restrictivos?,
54. Asimismo, es frecuente que los inmigrantes des-
conozcan el funcionamiento del sistema de salud y la
cartera de servicios de SSR disponible en el pais de
acogida 52 y los profesionales sanitarios no siempre
tienen las habilidades comunicativas necesarias o no
son conscientes de los derechos de los inmigrantes a
los servicios y asistencia en materia de SSR. A esto se

han afiadido las medidas de austeridad impuestas en
tiempos de crisis. Por ejemplo, Grecia ha reducido la
financiacién de ONGs que prestaban asistencia sani-
taria gratuita en materia de SSR* para inmigrantes
indocumentados.

Salud laboral de los inmigrantes en Europa

Los inmigrantes tienden a tener trabajos en sec-
tores de mayor riesgo y por ello, tanto los hombres
como las mujeres inmigrantes con trabajos no manua-
les son més vulnerables a las condiciones psicosocia-
les y a acuerdos laborales mds adversos®®. También,
debido a las barreras linglisticas, los inmigrantes
pueden no estar familiarizados con el uso seguro del
equlpamlento y frecuentemente reciben una prepa-
racién, supervisién y proteccién insuficientes®. Los
accidentes laborales como consecuencia de la ausencia
de contratos legales y la aceptacion de peores condi-
clones son una carga mayor para los inmigrantes que
para la poblacién autéctonal”

En general, podemos afirmar que la situacién
laboral de los inmigrantes, especialmente de aquellos
provenientes de paises ajenos a la UE, se ha deterio-
rado més ripidamente que la de los europeos'®. Entre
2008 y 2009 dicha diferencia se acentué en Estonia,
Espaiia, Portugal, Letonia, Irlanda, Francia y Aus-
trial. La tasa de desempleo en ese mismo periodo fue
del 2.8% para inmigrantes de otros paises de la UE,
mientras que alcanzé el 5% en los provenientes de
otros paises ajenos a la UE!.

Los inmigrantes provenientes de paises de fuera de
la UE se vieron mads afectados por el empeoramiento
de las condiciones laborales, lo cual se puede explicar
por la alta concentracién de los mismos en sectores
con alta tasa de rotacién: construccién, comercio,
hostelerfa, etc!.

Ademds, la duracion del desempleo ha sido tal que
se ha asociado con un mayor riesgo de la mortalidad
en este grupo, especialmente en relacién con deter-
minadas conductas que pueden conllevar desérdenes
psicoldgicos y conductuales y el aumento de enferme-
dades psicosomdticas y de los casos de suicidio®.

Antes de la crisis econémica, los inmigrantes
eran menos susceptlbles que la poblacién local a ser
beneficiarios de prestaciones sociales en paises como
Espaiia, Italia e Irlanda. Sin embargo, este patrén se
estd invirtiendo a medida que un mayor niimero de
inmigrantes se inscribe en las listas del paro, a pesar
de que algunos estudios llevados a cabo en Alemania e
Irlanda concluyeron que los inmigrantes provenientes
de paises ajenos a la UE solicitaban menos la presta-
cién por desempleo por su situacién administratival.

— 54 —
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Cambios en las politicas sanitarias dirigidas a
inmigrantes después de la crisis econémica

Muchos de los paises de la UE ajustaron, aunque
sin cambiar sustancialmente, sus politicas de inmigra-
cién durante la crisis econémica. Una vez mds dichos
ajustes variaron entre paises y regiones ya que dichas
politicas estin lejos de ser homogéneas en la UE. A
pesar de la crisis, los inmigrantes se enfrentan a diver-
sas barreras en el acceso a la asistencia sanitaria en la
UE.

En general, las disposiciones legales han tendido
a restringir el acceso de los inmigrantes indocumenta-
dos alos servicios sanitarios. En 2010, los inmigrantes
ilegales no tenfan acceso a los servicios de urgencias
en nueve de los paises de la Europa de los 27, y sélo
podian acceder a los servicios de atencién primaria y
secundaria en Paises Bajos, Francia, Italia, Portugal y
Espafia®. Sin embargo, en 2012 Espafia modificé sus
politicas en esta materia y redujo el acceso de forma
significativa32. Ademads de las limitaciones legales, los
inmigrantes también deben enfrentarse a otro tipo de
barreras como puede ser el cobro de tasas. Este puede
concebirse como una barrera formal ya que crea una
desigualdad en el acceso, debido a que los inmigrantes
normalmente tienen un nivel socioeconémico menor
que los no inmigrantes>s.

Otras de las barreras informales pueden ser las
supuestas por: obsticulos administrativos en la adqui-
sicidon de seguros sanitarios, barreras lingiiisticas, des-
conocimiento de las prestaciones a las que se tiene
derecho, desinformacién en materia de salud, exclu-
sién social y la discriminacion tanto directa como
indirecta®. Finalmente, el ser un inmigrante recién lle-
gado puede también dificultar el acceso a los servicios
sanitarios ya que no se posee ninguna informacién
sobre los mismos®.

Se han introducido una serie de cambios tras la
crisis econdmica a diferentes niveles de la asisten-
cia sanitaria dirigida a inmigrantes. En el pasado se
contrataban servicios de traduccién para paliar las
barreras linglisticas que pudieran afectar el acceso a
los servicios sanitarios. Debido a las dificultades eco-
némicas, en lugares tales como los Paises Bajos o el
Reino Unido se han dejado de financiar dichos servi-
cios®®. La tendencia a recortar los servicios ofertados a
las poblaciones minoritarias puede repercutir en otros
dmbitos del sistema sanitario ya que pueden ser mds
costosas a largo plazo. Sin los servicios de traduccién
es mds probable que aquellos pacientes que no hablen
el idioma del pais de acogida acaben accediendo al sis-
tema sanitario a través de los servicios de urgencias o
en fases mds avanzadas de su enfermedad!®.

Se han observado otros recortes en los servicios
ofertados a inmigrantes: en Escocia los servicios de
salud mental para los solicitantes de asilo, en Irlanda
las agencias a favor de los derechos de los inmigrantes
y en Inglaterra, donde la atencién secundaria ya no es
gratuita para los solicitantes de asilo, que a su vez han
visto reducida la aprobacién de sus solicitudes®.

CONCLUSION

A pesar del alcance limitado del presente informe,
se pretende aportar una visién general de la salud de
los inmigrantes en Europa asi como sobre algunos de
los cambios mds recientes en relacién a la crisis eco-
némica. Son muchos los autores que han subrayado
la necesidad de estandarizar la recogida de datos en
materia de salud de inmigrantes en Europa ya que la
informacién disponible varia en gran medida entre
paises. Por ello, es dificil establecer una comparacién
entre paises asi como establecer politicas y programas
basados en la evidencia-de la cual se carece. Aunque
los inmigrantes, incluidos los indocumentados, tie-
nen derecho a la asistencia sanitaria segtin lo provisto
por las disposiciones legales de la UE, no existe un
enfoque estandarizado para ofrecérsela. Por ello, las
politicas de cada Estado Miembro se adecuan a su
propia experiencia, clima politico y actitud frente a
la inmigracién. Durante los tltimos afios la UE ha
aumentado su preocupacién por la inmigracién y
ha adoptado diversos enfoques sanitarios relativos a
distintas enfermedades. Estas politicas sin embargo,
pueden haberse sumado a las dificultades econémicas,
limitado asi en gran medida determinadas interven-
ciones de salud publica que han demostrado ser efec-
tivas tales como las campafias gratuitas de vacunacion.

Tal y como hemos mencionado anteriormente,
incluso el acceso a los servicios de atencidén sanita-
ria ha desaparecido recientemente. Los inmigrantes
se enfrentan a problemas de salud mayores y a més
barreras de acceso a los servicios de asistencia sanita-
ria que los residentes autdctonos de la UE. Por ello
las politicas de inmigracién deberfan proteger a este
grupo cuya vulnerabilidad se acenttia atin méds durante
la crisis econémica debido a sus factores de riesgo
socio-demogrificos. Sin embargo, para evitar reaccio-
nes adversas por parte de otros grupos vulnerables no
inmigrantes y por parte de otros sectores de la pobla-
cién general, dichas politicas deben desarrollarse en
el contexto de otras medidas e intervenciones dirigi-
das a la poblacién general. De hecho no sélo el sector
sanitario, sino también el educativo, la vivienda y los
servicios sociales han sido acusados de promover en
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ocasiones medidas que favorecen una discriminacién
positiva de los inmigrantes. Por dltimo, tal y como
se ha establecido en multiples estudios cientificos,
se necesita una mayor investigacién en lo relativo a
la costo-efectividad de la inversién en asistencia sani-
taria para la poblacién inmigrante que demuestre los
beneficios de la misma, incluso para la propia pobla-
cién nativa europea. También se ha subrayado la nece-
sidad de tomar medidas de forma continuada, a pesar
de las limitaciones de recursos.
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