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RESUMEN

Introduccion: Los inmigrantes irregulares que residen en Espafia disponen de
acceso a servicios sanitarios de forma gratuita dentro del Sistema Nacional de
Salud pero hacen menor uso de ellos que los nativos espafioles. Muchos de los
paises de origen son zonas endémicas de determinadas enfermedades
infecciosas, algunas de ellas de incidencia irrelevante en la poblacion nativa
espafola. El objetivo de este proyecto de investigacion es explorar el nivel de
acceso que tienen los inmigrantes irregulares que residen en Espafia a los
servicios sanitarios publicos, identificar las barreras que encuentran para su
acceso, describir la percepcién, gestion y estado de salud que tienen en el
contexto de migracion, e identificar posibles enfermedades infecciosas

prevalentes que padezcan.

Metodologia: se llevard a cabo una investigaciéon con disefio metodologico
cualitativo fenomenoldgico descriptivo. A través de diferentes asociaciones y
organizaciones, contactaremos con 15 a 17 personas inmigrantes en situacion
irregular. Se recogeran los datos mediante las técnicas de la observacion
participante, entrevistas semi-estructuradas, notas en diario de campo y a
través de materiales de audio o audiovisuales. Durante la fase empirica de la
investigacion se emplearan soportes informaticos con el propdésito de facilitar el

analisis, codificacion y clasificacion de los datos.

Aportaciones e interés del estudio: mediante el presente se podran evaluar
el estado de salud percibido de los inmigrantes irregulares en Cataluia y
explorar cuales son las barreras de acceso al mismo que se ofrecen y sus
particularidades, fomentando la posibilidad de protocolizar actuaciones dirigidas
a mejorar el acceso al SNS y el diagnéstico y tratamiento de las patologias que
puedan acontecer, asi como acercando y promoviendo los programas de
prevencion de enfermedades y promocion de la salud a este colectivo

vulnerabilizado.

Palabras clave: inmigrante indocumentado, salud, enfermedades infecciosas.
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ABSTRACT

Introduction: Irregular immigrants residing in Spain have access to health
services free of charge within the National Health System but make less use of
them than native Spaniards. Many of the countries of origin are endemic areas
for certain infectious diseases, some of which have a negligible incidence in the
native Spanish population. The aim of this research project is to explore the
level of access that irregular immigrants residing in Spain have to public health
services, to identify the barriers to their access, to describe their perception,
management and health status in the context of migration, and to identify
possible prevalent infectious diseases they suffer from.

Methodology: research will be carried out with a descriptive phenomenological
qualitative methodological design. Through different associations and
organisations, we will contact 15 to 17 undocumented migrants. Data will be
collected through the techniques of participant observation, semi-structured
interviews, and field diary notes and through audio or audio-visual materials.
During the empirical phase of the research, computer media will be used in

order to facilitate the analysis, coding and classification of the data.

Contributions and interest of the study: This project will make it possible to
evaluate the perceived state of health of illegal immigrants in Catalonia and to
explore the barriers to accessing it and their particularities, fostering the
possibility of establishing protocols for actions aimed at improving access to the
NHS and the diagnosis and treatment of pathologies that may occur, as well as
bringing and promoting disease prevention and health promotion programmes

for this vulnerable group.

Key words: undocumented immigrant, health, infectious diseases.
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1. INTRODUCCION

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos establece en su 13°
articulo “Toda persona tiene derecho a circular liboremente y a elegir su
residencia en el territorio de un Estado y toda persona tiene derecho a salir de

cualquier pais, incluso del propio, y a regresar a su pais”..

En las ultimas décadas los ciudadanos espafioles hemos comprobado como
aumentaba exponencialmente la poblacion inmigrante que arribaba a nuestro
pais. No en vano, la poblacién espafiola crecié en 2019 gracias al crecimiento
de la poblacién de nacionalidad extranjera, puesto que la de nacionalidad
espafiola se vio reducida. De esta forma, la poblacién extranjera en nuestro
pais representaba mas de cinco millones de personas a 1 de enero de 2020, lo
que se traduce en un 10% de la poblacién total espafiola. Por nacionalidades
los ciudadanos inmigrantes residentes en nuestro pais son mayoritariamente
de origen marroqui, rumano, britanico, italiano, colombiano, chino, venezolano
y aleman?. Estos ciudadanos inmigrantes considerados como regulares entran
dentro del sistema nacional, por lo que son amparados por el Régimen
Comunitario en el caso de ciudadanos de origen europeo, o el Régimen
General en el caso de ciudadanos extracomunitarios, y legislados por la Ley
Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los
extranjeros en Espafia y su integracion social®, de modo que gozan de acceso
a servicios publicos como cualquier otro ciudadano espafol. Ahora bien, ¢Qué

ocurre con los inmigrantes que llegan en situacién irregular?

Un ciudadano inmigrante en situacion irregular es aquel que carece de permiso
para residir en un pais y trabajar legalmente. Sobra decir que el registro de
entrada y/o permanencia en territorio espafiol de los mismos es ardua tarea,
puesto que de su inicial anonimato depende la permanencia en nuestro pais.
Segun publica el Ministerio del Interior, solo durante 2020 se registraron 41.861
inmigrantes irregulares en nuestro pais, la mayoria de los cuales llegaron por
via maritima a las islas Canarias y por via terrestre a Ceuta y Melilla*. Por pais
de origen, estos inmigrantes fueron principalmente procedentes de Marruecos,
Guinea, Argelia, Mali, Costa de Marfil, Senegal y Tunez®. Las fronteras

terrestres y la proximidad maritima con el continente africano hacen de nuestro
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pais uno de los mas “asequibles” para la travesia ilegal en busca de la entrada

al continente europeo. En la memoria de todos estan las imagenes de llegadas
de pateras a nuestras costas, o las de menores procurandose un hueco entre
la mecanica de un camién para cruzar la frontera hispano-marroqui. La
percepcion de llegada masiva de inmigrantes ilegales se ha convertido en una
verdadera preocupacion para la sociedad espafiola. A modo de reflexion sobre
estigmas, prejuicios y estereotipos, apuntar que tan inmigrante ilegal es aquel
que llega en cayuco como el suizo que desembarca del avion y no ha
regularizado su situacion de residencia en nuestro pais, por lo que ambos se

encontraran en la misma situacion irregular administrativa.

Uno de los grandes logros del Estado de Bienestar de nuestro pais fue la
creacion del Sistema Nacional de Salud (SNS), el cual ofrecia asistencia
sanitaria universal y gratuita para todos los que se encontraran dentro de
nuestras fronteras e independientemente de su situacidbn administrativa. La
aprobacion del Real Decreto Ley 16/2012, de 20 de abril®, supuso un cambio
radical a este modelo de salud, revés el cual fue amparado bajo el paraguas de
supuestas dificultades para la sostenibilidad del mismo, y como consecuencia
principal de la crisis econdémica. En ella se describe la necesidad de cambio de
modelo a fin de acabar con el abuso y sobrecarga del SNS, asi como la
incompatibilidad actual con la normativa europea sobre regulaciéon de la
sanidad transfronteriza. Es por ello, a partir de entonces, y segun cita en su
Articulo 3 referido a Asistencia sanitaria en situaciones especiales, “Los
extranjeros no registrados ni autorizados como residentes en Esparia, recibiran
asistencia sanitaria en las siguientes modalidades: De urgencia por
enfermedad grave o accidente, cualquiera que sea su causa, hasta la situacion
de alta médica y de asistencia al embarazo, parto y postparto. En todo caso,
los extranjeros menores de dieciocho afios recibiran asistencia sanitaria en las
mismas condiciones que los espanoles.”. Para el resto de situaciones, los
ciudadanos extranjeros en situacion irregular, entendiendo que su situacion
administrativa es incompatible con ser asegurados o beneficiarios del SNS, se
contempla el acceso a la asistencia sanitaria mediante pago de

contraprestacién econémica.

10
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En 2018, y con el cambio de Gobierno en la nacién, la Ministra de Sanidad,

Consumo y Bienestar Social Carmen Montén’, sac6é adelante por amplia
mayoria el Real Decreto Ley 7/2018, de 27 de julio, sobre el acceso universal al
Sistema Nacional de Salud® con el que devolvia la asistencia sanitaria
universal y gratuita a personas extranjeras residentes en territorio espafiol con
independencia de la regularidad de su situacion. No obstante esta Ley, son
muchos los casos en los que el inmigrante irregular no disfruta del acceso
incondicionado y gratuito al SNS por diferentes motivos. El desconocimiento del
servicio, los tramites de acceso al mismo, la barrera idiomatica, asi como el
miedo a ser identificado como irregular con las consecuencias que ello puede
acarrear, sugieren que muchos de ellos no hacen uso de los servicios de

sanidad publicos.

2. MARCO CONCEPTUAL

Para muchos colectivos de diferentes ambitos, la aprobacion del Real Decreto
Ley 16/2012, de 20 de abril® supuso una agresiéon al SNS bajo tintes
xenofobos, por lo que fue duramente criticada por oposiciones politicas y
multitud de estamentos sociales, llegando incluso a formarse asociaciones de
protesta como Red de Denuncias y Resistencia al RDL/2012 (REDER), de la
gue Médicos del Mundo forma parte, los cuales han registrado hasta 4.000
personas las excluidas del sistema sanitario desde 2014°. Se calcula que mas
de 800.000 tarjetas sanitarias fueron dadas de baja entre 2014 y 2018, y que la
mortalidad entre las personas residentes ilegales se vio incrementada en un

3,5% durante el mismo periodo?°.

Los marcos mediaticos sobre los que se sustenta la percepcion del ciudadano
espafol “de derecho” con respecto al ciudadano irregular son basicamente de
caracter moralista y legalistal?, siendo referida por la ciudadania la percepcion
de desamparo de estos colectivos en situacion irregular, aun sin obviar la
mirada recelosa que les confieren tanto por sus origenes como por otros

conceptos de prejuicio.

11
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Gomez et al.'?, sefialan que los inmigrantes que llegan a nuestro pais son en

su mayoria jévenes y con un buen estado de salud, incluso habitualmente
mejor que la de la poblacién autoctona en general, puesto que son los mas
fuertes psicolégicamente los que deciden dar el paso de cruzar la frontera. Asi
mismo, reflejan como determinantes sociales y de salud negativos como
aislamiento social, hacinamiento, precaria situacioén laboral y/o educativa, o
inicios de hbitos propios de la sociedad del pais de acogida (consumo de
alcohol, tabaco, ...) influyen directamente sobre el empeoramiento en el estado

de salud fisica y mental inicial que poseia el inmigrante a la llegada.

El namero de enfermedades infecciosas (El) importadas aumenta con la
llegada masiva de inmigrantes irregulares provenientes del continente
africano®®, donde las rentas son mas bajas y el acceso a la sanidad no esta al
alcance de todos, por lo que habitualmente no son conocedores de padecer
esa dolencia. De hecho, los registros de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria (EDO) autondémicos y estatales, muestran como muchas de las
enfermedades que creiamos erradicadas en nuestro pais tales como tifus,
brucelosis, tosferina, paludismo, fiebre amarilla o peste, siguen presentes en
mayor o menor medida afio tras afio, y como llegan pacientes afectos de

patologias importadas tales como Dengue o Fiebre de Crimea-Congo.'?1415

Tras el nuevo cambio de ley, y especialmente en los ultimos afios, la mayoria
de comunidades autbnomas han desarrollado actuaciones especificas para
mejorar la salud de los inmigrantes dirigidas especialmente hacia la promocion
de la atencién sanitaria universal, la mediacién sanitaria/intercultural, la salud
publica, la vigilancia epidemioldgica, la dotacion de personal para interpretacion
lingliistica y la mejora en formacion de los profesionales.® A pesar de ello, el
colectivo de inmigrantes irregulares resulta de dificil acceso por su reticencia,

presumiblemente consecuencia del temor a ser detectados y deportados.

12
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3. REVISION BIBLIOGRAFICA Y ANTECEDENTES

Con el propdsito de estudiar la relacion entre ser inmigrante ilegal en Espafa y
la percepcion/estado de salud de los mismos, asi como el nivel de acceso que
este colectivo tiene respecto al SNS espaiiol, en el presente trabajo se lleva a
cabo una Revisidon Sistematica (RS) de bibliografia cientifica relacionada.

3.1. Estrategia de busqueda

La presente revision se llevd a cabo mediante identificacidon de literatura
cientifica en cuatro bases de datos electronicas: CINAHL y MEDLINE mediante
motor EBSCOhost, Web Of Science (WOS) y Pubmed. La bulsqueda fue

finalizada el 20 de marzo de 2022.

Para la busqueda en la base de datos Pubmed, se establecieron los
pardmetros de la pregunta de investigacion para la busqueda en MeSH de los
términos. Los términos identificados en la base de datos MeSH y empleados en
la busqueda en Pubmed fueron (("Epidemiology"[Mesh]) AND ( "Emigrants and
Immigrants"[Mesh] OR "Undocumented Immigrants”[Mesh] )) AND
"Spain“[Mesh], (("Health Services Accessibility"[Mesh]) AND "Undocumented
Immigrants"[Mesh]) AND "Spain"[Mesh] y (((("Communicable Diseases"[Mesh]
OR "Communicable Diseases, Imported"[Mesh] or "Communicable Disease
Control"[Mesh]) OR "Infectious Disease Medicine"[Mesh]) OR "Disease
Transmission, Infectious"[Mesh]) AND ( "Emigrants and Immigrants"[Mesh] OR
"Undocumented Immigrants"[Mesh] )) AND "Spain“[Mesh].

Del mismo modo, y tomando como base esta busqueda, los términos fueron
trasladados a las demas bases de datos empleando lenguaje controlado y
adaptandolos a las caracteristicas especificas de cada uno de ellos con el

propésito de llegar a todas las variantes terminoldgicas posibles.

En el motor de busqueda EBSCOhost se aplicaron los filtros de Abstract para
los descriptores y ademas se filtraron los resultados mediante Peer Reviewed y
Academic Journals. En WOS se aplicaron filtros Abstract para los descriptores
ademas de seleccionar Articles en el apartado “Document Types” En PubMed

se realizaron las busquedas mediante el filtro de Title/Abstract para los

R —

13
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descriptores, asi como se ingresaron tesauros MeSH. En todos los casos se

filtraron resultados limitandolos por fecha de publicacion entre 2011 y 2021, asi
como idiomas de publicacion espafiol o inglés y publicacién a texto completo.
En las cuatro bases de datos, los descriptores se combinaron con operadores
booleanos OR y AND. En la Tabla 1 se ofrece informacién detallada de los
términos de blusqueda, asi como numero de titulos arrojados para cada una de

las cadenas.

| WOS | MEDLINE | CINAHL | PUBMED |

subtotal Términos de busqueda Pubmed
(("Epidemiology"[Mesh]) AND ( "Emigrants and
8 Immigrants"[Mesh] OR "Undocumented
Immigrants"[Mesh] )) AND "Spain"[Mesh]
(("Health Services Accessibility"[Mesh]) AND
8 "Undocumented Immigrants"[Mesh]) AND
"Spain"[Mesh]
(((("Communicable Diseases"[Mesh] OR
"Communicable Diseases, Imported"[Mesh] or
"Communicable Disease Control"[Mesh]) OR
"Infectious Disease Medicine"[Mesh]) OR
"Disease Transmission, Infectious"[Mesh]) AND
( "Emigrants and Immigrants"[Mesh] OR
"Undocumented Immigrants"[Mesh] )) AND
"Spain"[Mesh]

139

subtotal 155

Términos de busqueda Medline, Cinahl y WOS
Epiemiology AND migrants OR undocumented
8 6 1 immigrants OR illegal aliens OR illegal
immigrants AND spain
health AND irregular migration OR illegal

25 15 11 immigrants OR undocumented immigrants AND
spain
communicable diseases OR infectious disease
2 2 1 AND undocumented immigrants OR illegal
aliens OR illegal immigrants AND spain
35 23 13
subtotal 71
TOTAL 226

Tabla 1. Estrategia de busqueda para la RS. Fuente: Elaboracion propia.

14
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3.2.

Criterios de inclusioén

En la RS se han incluido los estudios encontrados mediante las cadenas de

busqueda y que cumplen con los siguientes criterios de inclusion:

e Atrticulos con fecha de publicacion entre 2011 y 2021.

e Articulos publicados en espariol o inglés.

e Articulos revisados por pares.

e Atrticulos publicados a texto completo.

e Articulos donde la poblacién objeto a estudio sean inmigrantes.

Ademas de estos, articulos que cumplan alguno de los siguientes criterios:

3.3.

Articulos que expongan EIl prevalentes en ciudadanos inmigrantes.
Articulos que tratan sobre percepcién de estado de salud de
inmigrantes irregulares.

Articulos donde se exponga el nivel de acceso al SNS espariol sin
restricciones por situacion administrativa de los inmigrantes
irregulares.

Articulos donde se estudien casuisticas que dificultan el acceso al

SNS espafiol en inmigrantes irregulares.

Criterios de exclusién

Resultaron de no cumplir escrupulosamente los criterios de inclusion. Asi

mismo, fueron excluidos los articulos referentes al acceso al SNS espafiol de

inmigrantes irregulares donde los estudios publicados hicieran referencia, bien

a través del periodo de estudio 0 a analisis comparativo de acceso y utilizacion

del mismo, al periodo comprendido entre 2012 y 2018, periodo en el cual los

inmigrantes en situaciéon administrativa irregular no pudieron beneficiarse de

acceso ilimitado y gratuito a los servicios publicos de salud debido al cambio

restrictivo legislativo, por lo que no ofrecen una vision de la situacion actual de

la poblacion a estudio.

15
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3.4. Criterios de seleccién y elegibilidad

Para llevar a cabo este apartado metodolégico se siguid un protocolo de
investigacion basado en las recomendaciones de la Declaracion Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)' la cual
esta formada por una tabla de hasta 27 items (Anexo 1) y un diagrama de flujo,
en base al cual se realizara el propio y donde se recogera informacion a través
de las diferentes etapas de la revision sistematica: identificacion, cribado,

idoneidad e inclusion.

Tras la aplicacion de filtros, fueron recuperados un total de 226 articulos
(Figura 1), de los cuales 53 fueron eliminados mediante el programa de gestion
bibliografica Mendeley por tratarse de articulos duplicados. Posteriormente se
realizd una revision de titulos y resimenes de los 173 articulos resultantes,
descartando hasta 98 como consecuencia de no cumplir los criterios de
inclusion descritos anteriormente. A continuacion, se llevo a cabo una lectura
completa y rigurosa de los 75 articulos resultantes, suprimiéndose en esta fase
hasta 52 de ellos por no resultar relevantes para la pregunta de investigacion
y/o los objetivos propuestos. La elegibilidad de las 23 referencias bibliogréficas
definitivamente seleccionadas para llevar a cabo la presente RS se realizd con
el soporte de un revisor independiente, y aparecié como resultante de cumplir
rigurosamente los criterios de inclusion, no cumplir los de exclusion, asi como
aportar informacion que diera respuesta a nuestra pregunta de investigacion y
objetivos propuestos.

16
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Numero de registros identificados mediante blsqueda en
base de datos

(N = 226)
CINAHL (n = 13)
Mediine (n = 23)

Web Of Science (n = 35)

PubMed (n = 155)
‘ Nmero total de registros
¢ duplicados

(n=53)

¥

Namero de registros Gnicos cribados

(n=173)

Namero de articulos excluidos por
‘ no cumplir criterios de inclusion

v ] (n=98)

Mamero total de articulos a texto
completo analizados para decidir su
elegibilidad
(n=75)
Niamero de articulos excluidos por

no resultar relevante para los
objetivos propuestos

v

J' (n=52)

NOmero de articulos incluidos en la revision

(n = 23)

Figura 1. Diagrama de flujo. Resumen de proceso de seleccion de articulos en
la RS. Fuente: elaboracién propia

Dado que en esta RS solo se analizaron datos publicados en los articulos

cientificos seleccionados no se hizo necesaria aprobacién ética.

3.5. Limitaciones del estudio de RS

La alta heterogeneidad encontrada en los articulos cientificos seleccionados
para la presente RS con respecto a las particularidades de las muestras,
metodologias e instrumentos de medida empleados en los mismos, puede

considerarse en si como una limitacion del presente estudio.

17
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3.6. Principales caracteristicas de los articulos seleccionados

En la Tabla 2 se ofrece un resumen de las principales caracteristicas de los

articulos seleccionados.

Autor/Pais/Afio o e 2z, LETUENG Resultados/Conclusiones
muestral, sexo, edad y objetivos

Gea Sanchez, et Revision de alcance de La poblacion inmigrante irregular utiliza menos los servicios
al.18 articulos cientificos (N=16) con  sanitarios respecto a los nativos espafioles, utilizan menos
ESPANA el objetivo de identificar, servicios de urgencias psiquiatricas a pesar de

2017 describir y analizar la evidencia  experimentar mayores dificultades laborales y familiares,

reciente sobre el acceso y la utilizan mas los servicios de emergencias con mayor
utilizacion de los servicios frecuencia de la poblacién autéctona.

sociales y de salud por parte de
las mujeres inmigrantes en
situacion irregular en Espafia.

Gea Sanchez, et  Estudio cualitativo exploratorio Los participantes indicaron una disminucién en su estado

al.1® con N= 12 (100% mujeres) y de salud después de la migracion. Las participantes de
ESPANA edad 19-52 afos con el objetivo  entorno rural refirieron el proceso de obtencién de tarjeta
2017 de describir el acceso y la sanitaria como sencillo y refirieron como barrera la distancia
utilizacion de los servicios entre el lugar de residencia y los hospitales, lo que
sociales y de salud por parte de conllevaba una inversién de tiempo y dinero que no se
mujeres latinoamericanas podian permitir. Todas ellas refirieron la precariedad laboral
indocumentadas que trabajan y como barrera principal para la utilizacion de servicios
viven en areas rurales y sanitarios y tenian un seguimiento y adherencia al
urbanas de Lleida, y las tratamiento limitados una vez superada la fase aguda de su
barreras que estas mujeres dolencia.

pueden enfrentar.

Gil Salmerdn, et Estudio cualitativo exploratorio El 38,5% de los participantes inmigrantes describieron su

al.2° mediante entrevista salud como "ni buena ni mala" y el 30,8% como "buena". El
ESPANA estructurada con el objetivo de 28,8 y el 32,7% de participantes inmigrantes percibié su
2021 examinar las diferencias en el salud mental como "mala" y "ni buena ni mala"
estado de salud, el respectivamente. El 38,5% de inmigrantes informaron no
comportamiento de salud y la  tener seguro de salud. El 48% pudieron acceder al SNS sin
utilizacion de la atencion problemas durante el dltimo afio, pero el 28% si refieren
sanitaria en una muestra de dificultades para ello. Hasta el 19,2% refirieron no haber
personas sin hogar inmigrantes acudido nunca al dentista.

y autoctonas espafiolas. N= 86
(76,7% hombres) Edad media
41,9 afios.
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Guionnet, et al.21
ESPANA
2014

Estudio cualitativo descriptivo  Las mujeres inmigrantes explicaron que tenian una relacién

mediante ESE a mujeres de gran desigualdad con sus médicos debido a la autoridad
inmigrantes (N= 26) VIH+ con el gue representan por lo que sentian que no podian
objetivo de explorar las barreras  cuestionar sus recomendaciones. Para las participantes
y facilitadores para el subsaharianas la brecha lingiistica supuso una gran
seguimiento médico entre las barrera. Las participantes latinoamericanas manifestaron
mujeres y usar los hallazgos necesidad de combinar la oracion con el tratamiento
para crear una guia para farmacolégico, mientras que las subsaharianas refirieron
profesionales de la salud con combinarlos con remedios tradicionales.

estrategias y herramientas para
alentar a las mujeres

inmigrantes a continuar con su

atencion médica y tratamiento.

Pérez-Urdiales, Tesis doctoral donde se Los profesionales sanitarios refirieron que el pais de origen
et al.?? seleccionan las partes 2y 3,  de las inmigrantes infiere en la accesibilidad y capacidad de
ESPANA ambos estudios cualitativos las mujeres para identificar servicios de salud,

2021 transversales. Parte 2 ESE a  principalmente por la barrera idiomatica, que las victimas de
N= 11 profesionales de la salud violencia de género tienen menos posibilidades de buscar
con el objetivo de determinar la atencién sanitaria y consideraron que el temor a ser
percepcion de los profesionales identificados como indocumentados y poder ser deportados

sanitarios que trabajan en y la baja informacién sobre acceso a atencién médica
clinicas gratuitas sobre las resultd otra dificultad para el acceso. Las inmigrantes
barreras y facilitadores en el percibieron recibir trato diferenciado e incluso maltrato por
acceso de las mujeres parte de profesionales y, especialmente, de personal
inmigrantes e inmigrantes administrativo debidos a diversos factores (recriminar no
indocumentadas a los servicios conocer el idioma espafol, asociar una determinada
sanitarios en la CA de Euskadi. patologia con la raza subsahariana, entre otros) en las
Parte 3: ESE a N=14 mujeres mujeres que han acudido alguna vez a servicios de
inmigrantes con edad de 25 a atencién médica.
>60 afios con el objetivo de
analizar las percepciones y
experiencias de mujeres
inmigrantes subsaharianas
sobre el acceso a servicios
sanitarios adecuados en el Pais
Vasco.

Auli, et al.z Estudio cualitativo El estatus de inmigrante ilegal, el nivel educativo, la

ESPANA fenomenologico mediante ESE vulnerabilidad socio-econdmica de las participantes y el

2015 con el objetivo de determinar en contexto cultural tuvieron efectos mixtos en el conocimiento,

detalle la percepcion de riesgo  la exposicion, la prevencion y el tratamiento de las ITS y el
de infecciones de transmisién VIH por parte de los TSC. Eran conscientes del mayor
sexual (ITS) y VIH, y las riesgo de ITS asociado con la profesion que ejercen.
circunstancias contextuales, en
trabajadoras sexuales
comerciales (TSC) nigerianas
en Barcelona. Mujeres N= 8 con
edad de 20 a 40 afios
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Estudio mixto con el objetivo de Manifestaron sentirse bien o muy bien en su nueva

Mateos-
Fernandez, et describir y evaluar una situacion en Espafia. Pese a padecer lesiones fisicas como
al.>4 Actuacion Basada en Arte (ABI) consecuencia del viaje migratorio, solo informaron de
ESPANA de emergencia en un contexto problemas menores de salud, como hongos y algo de dolor.
2020 comunitario con inmigrantes Las experiencias traumaticas durante el viaje, la compleja
indocumentados recién situacién en su pais de origen (guerras, pobreza extrema,
llegados. N =11 (hombres) desesperanza, ...), y el sentimiento de soledad al llegar a
Edad: 18-42 afios destino produjeron dolo migratorio, resultando como
consecuencia foco de estrés y ansiedad en la entrevista
pre-intervencién, si bien en la post resulté un discurso mas
reflexivo.
Boga, et al.?® Andlisis descriptivo a mujeres Las enfermedades importadas mas frecuentes fueron la
ESPANA (N=611) con el objetivo de parasitosis intestinal, sifilis, VIH, VHC cronico y VHB, TBC
2020 describir los resultados de un latente, paludismo y Chagas. En el 15,4% de los pacientes
programa de cribado el cribado no encontr6 ninguna patologia. Se identifican
prospectivo de enfermedades diferencias de prevalencia entre la muestra segin pais de
importadas realizado en origen.
pacientes inmigrantes.
Cobo, et al.26 Andlisis descriptivo de N= 2426 Las enfermedades importadas mas frecuentes fueron la
ESPANA (83,7% hombres) y edad parasitosis intestinal, protozoos intestinales, sifilis, VHC,
2016 media: 31,1 afios, con el VHB, TBC, paludismo y Chagas. Se identifican diferencias
de prevalencia entre la muestra segun pais de origen.

objetivo de evaluar los datos
sobre las principales El
importadas y los problemas de
salud publica derivados del
riesgo de transmisién de
enfermedades tropicales y
comunes en la poblacién
inmigrante.

DeIcorL et al.?”
ESPANA
2016

Se diagnostic6 al menos una El patégena en el 72,8% de
los pacientes: 60,6% infeccion tuberculosa latente, 36,8%
describir las El en inmigrantes parasitos intestinales (protozoos o helmintos intestinales),
subsaharianos recién llegados 28,1 % helmintos, 14,8 % antigeno de superficie de
después de una visita de salud hepatitis B positivo, 1,2 % virus anti-hepatitis C positivo, 1,2
estandarizada en un Centro de % virus de la inmunodeficiencia humana positivo y 1,2 %
Salud Internacional en paludismo. Las co-infecciones estuvieron presentes en el

Barcelona, Espafia a N= 180 28,4%
(98,9% hombres) con mediana
de edad de 17 afios.

Estudio epidemiolégico
observacional con el objetivo de
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Hladun, et al.28
ESPANA
2014

Estudio cuantitativo
observacional transversal
centrado en inmigrantes de
paises de renta baja y media
que acudieron por primera vez
al centro publico de Atencion
Primaria a N=3132 (58,2%
hombres) y edad >15 afios, con
el objetivo de describir la
prevalencia de determinadas
enfermedades y un conjunto de
signos clinicos relevantes para
aclarar el grado de diferencias
demogréficas y la existencia de
predictores de riesgo.

VHB 18,1% (Europa 35%, Africa 33%), VHC 3,3% (del total

Mediterraneo Oriental el 8,2% de positividad), SIFILIS
3,1%, TBC 5,8% y TBC latente 28,1%. Mediterraneo
oriental obtuvo mayor tasa de TBC activa (8%). El sexo
femenino mostré menor probabilidad de VIH. El grupo de
edad de menos de 25 afos y aquellos de 25 a 29 afos
tenian probabilidades mas bajas de infeccién por VHB. Los
grupos de edad menores de 25 afios y de 30 a 34 afios
tenian menores probabilidades de sifilis.

Lazarus, et al.2®
ESPANA
2019

Revisién sistematica y
metandlisis de 26 estudios con
el objetivo de estimar la
prevalencia del VHC entre los
grupos de inmigrantes en
Espana.

La prevalencia de anticuerpos contra el VHC fue del 1,6
%. Los inmigrantes originarios de paises europeos tuvieron
la prevalencia combinada mas alta (7,1 %). En la poblacién

migrante general, la prevalencia fue mas alta entre los
migrantes de Africa subsahariana (3,1 %) y mas baja entre
los migrantes latinoamericanos (0,2 %).

LIenasN, et al.30
ESPANA
2012

Estudio descriptivo transversal a
N=371 pacientes (39,6%
mujeres) atendidos en la Unidad
VIH del HU 12 de Octubre
(Madrid), con el objetivo de
Conocer las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas de los
inmigrantes con infeccién VIH
atendidos en una unidad
monografica en Madrid.

El 53,1% procedian de Latinoamérica, el 24,5% de Africa
Subsahariana, el 8,6% del Caribe, el 5,4% de Europa del
Este y Asia Central, el 5,4% de Europa centro-occidental, el
2,4% del Norte de Africa y Oriente Medio, el 0,3% de
Norteamérica y el 0,3% del Sur y Sudeste Asiatico. El
88,6% de los pacientes habian sido diagnosticado de
infeccion VIH en Espafia.

Monge, et al.3!
ESPANA
2016

Estudio epidemiolégico
observacional con el objetivo de
explorar aspectos clave para el

control de la infeccién por VIH
desde las perspectivas médico-
sanitaria, social y de salud
publica, incidiendo en la
situacién y en las
particularidades de la poblacion
inmigrante.

En las personas de Europa Occidental, Latinoamérica, y en
los espaiioles, la transmisién se da predominantemente por
sexo entre hombres (57,1%), en los subsaharianos, en
cambio el 82,7% de las infecciones se adquirieron por
transmision heterosexual. Destacan los europeos del Este
por tener la mayor proporcién de casos adquiridos por uso
de drogas inyectadas (11,8%). La mayoria de estas El son
contraidas en origen, por lo que los programas de
prevencion esparfioles no tienen impacto en esta poblacion.

Monge, et al.%?
ESPANA
2015

Estudio descriptivo transversal a
N=700 pacientes de América
Latina (n=317) y Africa
subsahariana (n=383) que
asistieron a un Centro Europeo
de Referencia de Medicina
Tropical, y edad media de 29
afios, con el objetivo de
determinar la prevalencia de
infecciones en inmigrantes
asintomaticos.

VIH 2,3 % subsaharianos, 0,3 % latinos. VHB 14%
subsaharianos, 1,6 % latinos, VHC 1,3% subsaharianos,
0% latinos, TBC latente 71% subsaharianos, 32,1% latinos,
sifilis y parasitos intestinales sin diferencias significativas,
Malaria 4,6% subsaharianos, esquistosomiasis 5,9%
subsaharianos, Chagas 48,5% de latinos.
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Olivan-Gonzalvo, Estudio observacional y En los de origen magrebi, la prevalencia de caries,
et al.3 descriptivo de disefio ferropenia y problemas dermatoldgicos fue
ESPANA transversal en N = 622 significativamente mayor. En los de origen subsahariano, la
2021 hombres con edad entre 13y 17 prevalencia de infeccion por VHB pasada y presente,
afios, con el objetivo de tuberculosis latente , parasitosis intestinal, eosinofilia y
examinar el estado de salud y sobrepeso fue significativamente mayor.

El en una cohorte de menores
inmigrantes no acompafiados
(UIM) del continente africano en
el momento de su estancia
residencial en Espafia, y
detectar si existen diferencias
segun la zona geogréfica de
procedencia.

Pérez Morente, et Estudio observacional, Un 70% de los casos tuvo un diagnéstico positivo de ITS:
al.34 transversal y analitico a N=374 VHP 36,6%, candidiasis 26%, Gardenella 16% v sifilis
ESPANA inmigrantes (69% mujeres) y 5,5%. Un 36,1% eran profesionales o ex profesionales del
2019 edad media 28 afios, con el sexo.

objetivo de Describir el perfil
sociodemografico, las
caracteristicas de la atencion
clinica recibida, los indicadores
de riesgo y la prevalencia de
ITS en la poblacion inmigrante
gque acude a un centro
especializado en ITS de la
provincia de Granada, asi como
analizar la asociacion entre la
presencia o no de ITS con
variables sociodemograficas e
indicadores de riesgo

Ramos, et al.®® Estudio epidemioldgico El 9,6% de ingresos tuvieron como diagnostico principal
ESPANA observacional con el objetivo de una El. Los principales motivos de ingreso de los
2015 conocer las El que motivaron el subsaharianos fueron por malaria, TBC y VIH, de los
ingreso en la poblacion latinoamericanos por infeccion urinaria, de los
extranjera adulta hospitalizada  norteafricanos por infeccién respiratoria y de los europeos
N=32.020 y edad > 14 afios del este por hepatitis y sus complicaciones. Hay que
entre los afios 2000 a 2012 en considerar a los inmigrantes como una poblacion
funcion del area geografica de  heterogénea con diferente perfil de ingreso hospitalario por
nacimiento. El.
Ramos, et al.®6 Estudio epidemioldgico Las El transmisibles fueron la primera causa de consulta
ESPANA observacional con el objetivo de  (53,8%), mas comun entre los originales de Africa del norte
2011 analizar las caracteristicas y Europa del este. Los diagndsticos mas comunes fueron
sociodemograficas, TBC latente (mas frecuente en los procedentes de Europa
epidemiolégicas y clinicas de  del este: 27,4%), infeccidn respiratoria (12,5%), infecciones
una serie de personas de transmisién sexual (10,6%) (mas frecuentes en los de
inmigrantes N=1071 (60,5% Africa del norte: 17,1%), hepatitis crénica (mas frecuente en
hombres) y edad mediana 31 los de Europa del este: (26,3%) y Africa subsahariana
afios atendidas en una unidad (16,9%)) y TBC activa (mas frecuente en los del Africa
de El en funcién de su lugar de subsahariana (15,7%)). La segunda causa de consulta
origen. fueron las El comunes (29%).
R —
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Rovirola, et al.3”
ESPANA
2014

Revision bibliografica N= 41 con
el objetivo de describir las
caracteristicas socio-
epidemioldgicas, clinicas y de
microbiologia/epidemiologia
molecular de la infeccion VIH en
la poblacién inmigrada.

La mayor prevalencia de VIH la presentan los sujetos
procedentes de Africa subsahariana y los hombres que
tienen sexo con hombres y travestis y transexuales
trabajadores del sexo de América Latina. También las
mujeres gestantes. El retraso diagnostico y las resistencias
al tratamiento son mas frecuentes en sujetos de Africa
Subsahariana.

Salina§, et al.38
ESPANA
2015

Estudio epidemiolégico
observacional con el objetivo de
conocer la prevalencia de TBC

en inmigrantes adolescentes
indocumentados hombres N=
845 (99,5% origen africano) y
edad mediana 16,2 afos,
utilizando una estrategia con la
prueba de la tuberculina (PT)
para el cribado inicial y el
QuantiFERON1-TB Gold In-
Tube (QFT-GIT) como prueba
confirmativa.

El 17% de los participantes fue positivo. La alta prevalencia
de infeccion tuberculosa latente en los inmigrantes de
origen subsahariano hace recomendable la implementacién
de programas de cribado en esta poblacion.

Sanchez, et al.3°
ESPANA
2018

Estudio epidemiolégico
observacional con el objetivo de
revisar la epidemiologia y la
dinamica de la tuberculosis en
la poblacién inmigrante, sus
caracteristicas clinicas
diferenciadoras y las acciones
programaticas para abordar el
problema.

En los paises de baja incidencia, la TBC se diagnostica
principalmente en inmigrantes provenientes de paises con
alta incidencia. La TB en inmigrantes se debe
principalmente a una reactivaciéon de una infeccion
tuberculosa latente (ITL) adquirida antes del proceso
migratorio. Los inmigrantes que viajan de forma frecuente a
sus paises de origen tienen un mayor riesgo presentar una
TB debido a una infeccién aguda durante el viaje. En el
conjunto de la Unién Europea los pacientes inmigrantes con
TB suelen ser hombres de entre 25-44 afios, con afectacion
pulmonar, VIH negativo y sin tratamiento previo.

Santiago, et al.40
ESPANA
2012

Tabla 2. Resumen de

Estudio epidemiologico
observacional a N= 2526 (100%
mujeres) y edad mediana 28,6
afios, con el objetivo de
determinar el perfil serolégico
de las madres extranjeras frente
a VIH, VHB, VHC, virus de la
rubéola, Toxoplasma gondii,
Treponema pallidum, y
Trypanosoma cruzi.

las principales caracteristicas de

Un 0,5% de las madres extranjeras presentaron anticuerpos
frente al VIH (18,9% de origen subsahariano), un 2%
presenté antigeno HBs (10,9% en asiaticas), un 0,9%

VHC.EI pais con menor proteccién frente a rubéola fue
China, con tan solo un 76,1% de gestantes inmunes (23,9%
no protegidas) La prevalencia de las enfermedades
infecciosas de transmisién madre-hijo varia en funcién del
pais de origen de las gestantes. Conocer estas diferencias
puede contribuir a un mejor control de las infecciones de
transmision vertical.

los articulos

seleccionados. Fuente: Elaboracion propia.
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La presente RS se compuso de 23 articulos cientificos publicados en revistas

de alto impacto entre 2011 y 2021, de los cuales 1 su publicé en 201136, 2 en
20123040, 3 en 2014212837, 4 en 2015233235.38, 3 en 2016262731, 2 en 20171819, 1
en 20183, 2 en 2019%°%4, 2 en 2020%4?° y 3 en 2021202233, De ellos, 19 fueron
pUblicadOS en idioma ing|é518,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,31,32,33,34,35,37,39 y 4 en

idioma espafiol30.36.38.40,

Entre los 23 articulos seleccionados, 4 de ellos se trataron de estudios de
disefio cualitativo'®?921.23 1 tesis doctoral compuesta por 3 estudios de
investigacion cuyos 2 articulos seleccionados se trataron de estudios
cualitativos?®> , 1 se traté de un estudio mixto?*, 3 fueron revisiones
sistematicas®?®3” 'y 14 fueron de tipo epidemiolégico observacional
descriptivo:2°26:27,28,30,31,32,33,34,3536,38,3940 | 3 muestra  cubierta incluye
inmigrantes con paises de origen mas frecuentes®, por lo que representa al
inmigrante habitual en Espafia. Hasta 7 de ellos exploraron el acceso y
utilizacion del SNS espafiol, asi como la percepcidon de salud de la

muestral819.2021,22.2324 mjientras que 16 se relacionaros con enfermedades
infeCCiosaSZS,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40_

En 8 de ellos, la muestra la formaron dnica o mayoritariamente
mujerest®19.21,2223,253440 " mientras que en 9 de ellos la formaron Unica o
mayoritariamente hombres?0:24,26.27,28,.30,3336.38 Hasta 3 articulos incluyeron en la
muestra rangos de edad que comprendian menores de 18 afios?”2835 mientras
que en 2 articulos la muestra fue formada en exclusiva por menores333¢. En 6
de ellos la muestra estaba formada exclusivamente por inmigrantes
indocumentados'81923243438  mientras que en 5 articulos tuvieron

representacion?%.21.22,26.27,

Inmigrantes irregulares: Acceso al SNS espafol y estado de salud

percibido

El pais de origen del inmigrante irregular interfiere en la utilizacion en mayor o

menor medida de los sistemas de salud?:22.
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Los inmigrantes ilegales utilizan menos los servicios sanitarios publicos

respecto a la utilizacion de los mismos que realizan los esparfioles®®®. Asi
mismo, la situacion administrativa irregular conlleva menor utilizacién de los
servicios de atencion primaria, de cribado de cancer ginecoldgico y de
urgencias psiquiatricas que la poblacion autéctona, y mayor frecuencia de
visitas a servicios de urgencia. El 67,9% de las mujeres inmigrantes irregulares

utilizaron los servicios sanitarios alguna vez*®.

El 38,5% de inmigrantes sin hogar informaron no tener seguro de salud. El 48%
pudieron acceder al SNS sin problemas durante el ultimo afio, pero el 28% si
refieren dificultades para ello. El 11,5% refiri6 no tener acceso a medicacion
con receta®®. El proceso de obtenciéon de tarjeta sanitaria es mas sencillo en
entornos rurales respecto a urbes, si bien en entorno rural las distancias hasta
centros hospitalarios y de salud resultaron una barrera en cuanto al acceso y

utilizacion de los mismos?®.

Hasta el 38,5% de los participantes inmigrantes describieron su salud como "ni
buena ni mala" y el 30,8% como "buena”, banalizando sus dolencias al sentirse
en el pais destino?>?4. El dolo migratorio se vio representado en inmigrantes
subsaharianos con experiencias migratorias traumaticas?*. El 28,8 y el 32,7%
de participantes inmigrantes percibié su salud mental como "mala” y "ni buena
ni mala" respectivamente?’. Relacionan tener buena salud con la capacidad de
poder trabajar y obtener ingresos, y refirieron una disminucién en su estado de
salud después de la migracion (respecto a la fisica en participantes de pueblos
y respecto a la fisica y la mental en participantes que residen en ciudad)
especialmente relacionada con las precarias condiciones laborales que
experimentan®. Las mujeres latinoamericanas informaron mas problemas
relacionados con la ansiedad en comparacion con las nativas, a pesar de la

infrautilizacién de las primeras de los servicios de emergencia psiquiatrical®.

Hasta el 19,2% refirieron no haber acudido nunca al dentistal®

Las mujeres inmigrantes irregulares refieren sentirse en desigualdad frente a
los médicos debido a la autoridad que para ellas estos representan?l. Las
principales barreras de acceso al SNS espafiol para la muestra representada

en los estudios fueron la barrera idiomatica, el estatus de inmigrante ilegal, la

R —
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precariedad laboral, la vulnerabilidad socio-economica, el desconocimiento

sobre los tramites para la gestion de la tarjeta sanitaria, la percepcion de trato
diferenciado hacia el colectivo a estudio por parte del personal de los centros
sanitarios con respecto a la poblacion autdoctona, el nivel educativo, el temor a
ser identificados, asi como las actitudes recriminatorias sufridas y/o
percibidas!81920.2122.23 | a5 generalmente precarias condiciones laborales, y
principalmente ligadas a economia sumergida, no les permiten derechos
laborales tales como incapacidades 0 permisos para asistir a visitas
médicas!®'®, El seguimiento de tratamientos una vez superada la fase aguda

se ve limitado?®.

Enfermedades infecciosas prevalentes

Las EI prevalentes en los inmigrantes son la parasitosis intestinal, los protozoos
intestinales, la sifilis, VHB y TBC activa y/o latente, seguido por VHC, VIH,
paludismo y Chagas ?2°26:272832333640  Se diagnostic6 al menos una
enfermedad infecciosa patdégena en el 72,8% de los pacientes y las co-
infecciones estuvieron presentes en el 28,4% de los inmigrantes positivos para
alguna de las infecciones?’. Los inmigrantes originarios de paises de alta
incidencia en TBC y que viajan de forma frecuente a sus paises tienen mayor
riesgo presentar una TBC al retorno debido a una infeccién aguda durante el
periodo de viaje®. Ramos, et al.®® reflejan en su estudio que hasta un 9,6% del
total de hospitalizaciones pertenecientes a poblacion extranjera tuvieron como

diagnéstico principal una El.

Por lugar de origen, en la enfermedad de Chagas el 100% de los inmigrantes
diagnosticados fueron de origen latino, el VIH, VHB y VHC tuvieron mayor
prevalencia entre inmigrantes de origen subsahariano, la TBC entre
inmigrantes del norte de Africa y el Paludismo, los protozoos y las parasitosis
intestinales  entre  inmigrantes con  origen en el continente
africano?52628,29.32,3336.37.40 | os principales motivos de ingreso de los
subsaharianos fueron por malaria, tuberculosis e infeccion por el VIH y de los

europeos del este por hepatitis y sus complicaciones®®.
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Por grupos de edad, el grupo de edad de menos de 25 afios y aquellos de 25 a

29 afios tenian probabilidades mas bajas de infeccion por VHB?®. La mayoria
de los casos de VIH y VHB se diagnosticaron en pacientes con edades
comprendidas entre los 16 y los 45 afios y el 50% de los positivos para VHC
aparecio en pacientes en el rango de 46 a 65 afos?®. La sifilis se diagnostic
con mayor frecuencia en pacientes de entre 16 y 45 afos (47%) y mayores de
46 afios (48%)%8, siendo los menores de 25 afios y de 30 a 34 afios los que
tenian menores probabilidades dentro del grupo de edad. EI analisis
multivariante confirmd una mayor presencia de infeccion por VHC en pacientes
de 46 a 65 afios?®®. Los inmigrantes afectos de TBC son mayoritariamente
hombres de entre 25-44 afos, con afectacion pulmonar, VIH negativo y sin
tratamiento previo®®, y la TBC latente se encontr6 de forma mayoritaria (56,7%)
en el grupo de 16 a 45 afios, mientras que en el 15,4% de los pacientes el
cribado no encontré ninguna patologia®>?8, Salinas, et al.3® refirieron en su
estudio que hasta el 17% de los menores de edad de origen africano que

representaban su muestra resulto positivo para TBC.

Por sexo, el femenino mostré menor probabilidad de VIH?® observandose como
el embarazo/parto es el principal motivo de realizacién de serologia en mujeres,
mientras que tener una pareja susceptible de ser positiva o positiva confirmada

resultd el principal motivo de realizacién de serologia en hombres.

En cuanto a mecanismo de transmision de EIl con respecto a lugar de origen,
entre los inmigrantes del Africa Subsahariana se encuentra como motivo
principal de transmision el sexo33’, mientras que en los originarios de Europa
Occidental y Latinoamérica se adquirieron por relaciones principalmente
homosexuales, y entre los de Europa del Este mediante uso de drogas
administradas por via parenteral®’. En el estudio de Pérez Morente, et al.®*, un
70% de los casos tuvo un diagndstico positivo de Infeccién de Transmisién
Sexual (ITS): VHP 36,6%, candidiasis 26%, Gardenella 16% y sifilis 5,5%. Un

36,1% eran profesionales o ex profesionales del sexo.

El presente trabajo de investigacion revela que los inmigrantes en estado
administrativo irregular hacen menos uso del SNS de salud especialmente en

lo referido a la atencidon primaria. Esto puede relacionarse con el nivel de
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asistencias a servicios de urgencial®19.29.3544 | os inmigrantes ilegales perciben

un trato generalmente malo cuando pretenden acceder al sistema sanitario
publico, lo cual asocian a racismo, preconceptos estereotipados vy
desconocimiento cultural del individuo. Esto, junto a factores como el temor a
gue sean comunicados sus datos personales a las administraciones estatales
de inmigracion por parte del centro de salud, la dificultad y desconocimiento de
trAmites burocraticos para conseguir una tarjeta sanitaria, asi como la barrera
idiomatica o el temor a que la consulta no sea gratuita y se vean obligados a
abonar la visita o contraer una deuda con el estado, lo cual temen conlleven
una aceleracion del proceso de deportacion a su pais de origen,
frecuentemente les lleva a minimizar, e incluso evitar, la asistencia a centros
meédicos aun cuando perciben que su estado de salud lo requiere. Acudir a una
visita médica en la atencidén primaria pasa por concertar cita previa. La barrera
idiomética, asi como habitual desconocimiento del personal administrativo con
respecto a tramites burocraticos necesarios para obtener una tarjeta sanitaria
en Espafa, dificulta en exceso esa primera atencién en individuos inmigrantes
en situacion administrativa irregular. Ademas, la barrera idiomética compromete
una atencién adecuada y eficaz, ya que ni usuario ni personal sanitario llegan a
entenderse con claridad, lo que puede llevar a diagndsticos erroneos o

desinformacion bidireccional.18:19.20.21,22,44

Los factores asociados a desencadenar patologias relacionadas con el
malestar

psicolégico y/o trastornos mentales tales como la ansiedad y/o la depresion en
los inmigrantes en situacion administrativa irregular son multivariantes, aunque
en su practica totalidad guardan intima relacion con el proceso y el duelo
migratorio tales como necesidad de migracion forzosa por condiciones
extremadamente desfavorables en su pais de origen, el idioma, la sensacion de
soledad y desamparo en el pais de destino, discriminacién percibida,
incertidumbre en presente y futuro, asi como condiciones socioeconémicas y
laborales desfavorables?*4143, Pese a ello, las estrategias de afrontamiento y la
positividad ante la adversidad, la sensacion de éxito al haber logrado arribar a

destino y la fase de empoderamiento personal en la que se encuentran,
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suponen factores protectores hacia las citadas patologias®®, lo cual conlleva la

banalizacion de estas y otras dolencias con sintomas fisicos.

Las enfermedades mentales e infecciosas prevalentes e importadas por
inmigrantes que llegan a nuestro
paislz'13'14'24'26’27'28’29’30'31'32’33'34'35'36'37'38'39'40'44’45, y como Consecuencia a| bajo
nivel de acceso de los inmigrantes irregulares al SNS, quedan habitualmente

infra-diagnosticadas, infra-tratadas o con una limitada adherencia al
tratamient019'20'24'30'37'38'42'43.

En la poblacion diana, se evidencia el bajo nivel de acceso al SNS espafiol y
especialmente a los servicios de atencion primaria, lugar donde se llevan a
cabo programas de prevencion de enfermedades y promocion de la salud, lo
cual puede tener consecuencias negativas en la salud del inmigrante irregular
al conllevar un posible aumento de las co-morbilidades/mortalidad. El infra-
diagnéstico e infra-tratamiento de las EI puede ademds ocasionar problemas
de salud publica como consecuencia de la falta de control en la transmision.
Ademas de la repercusion en la morbi-mortalidad de los inmigrantes a nivel de
patologias fisicas y/ mentales o en la salud publica de la ciudadania general,
esta falta de acceso regular al sistema sanitario y socio-sanitario afecta a otros
campos tal y como Gea, et al.'® identifican en su investigacion, donde refieren
que el 11,2 % de las mujeres latinoamericanas que fueron derivadas a servicios

sociales y de salud habian sufrido violencia de género.

La bibliografia cientifica relacionada con la percepcion de estado de salud y
nivel de acceso al SNS espafiol de inmigrantes irregulares dentro de nuestras
fronteras es escasa. El perfil de migrante que arriba a nuestras fronteras y las
particularidades del trance migratorio dependiendo del lugar de procedencia
son multivariados y sugieren ser predictivos en cuanto a EI importadas

prevalentes y a percepcion de salud fisica y mental de los mismos.

Es necesario promover nuevas investigaciones futuras a fin procurar explorar y
analizar de forma holistica las necesidades de este colectivo de ciudadanos

sumamente vulnerable con el objetivo de procurar y promover conocimiento,
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visibilidad, alcance e intervencion efectiva hacia estos ciudadanos desde la

practica asistencial en nuestro SNS.

4. APORTACIONES E INTERES DEL ESTUDIO

El proyecto de investigacion planteado en este TFM pretende presentar a la
comunidad cientifica una vision holistica sobre la salud de los inmigrantes
irregulares en Espafa, partiendo en el nivel de acceso a sistemas de salud
publicos, continuando por la valoracion del nivel de salud percibido por el
inmigrante irregular, y finalizando el recorrido en las El prevalentes importadas

por el colectivo inmigrante que reside en Espafia.

Mediante el presente se podran evaluar el estado de salud de los inmigrantes
irregulares en Espafia y objetivar cuales son las barreras de acceso al mismo
gue se ofrecen y sus particularidades, fomentando la posibilidad de protocolizar
actuaciones dirigidas a mejorar el acceso al SNS y el diagnéstico y tratamiento
de las patologias que puedan acontecer, asi como acercando y promoviendo
los programas de prevencion de enfermedades y promocién de la salud a este

colectivo altamente vulnerable.

5. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Para seleccionar la pregunta de investigacion se siguieron los criterios FINER y
el método PICO:

¢ El bajo nivel de acceso al SNS espafiol de los inmigrantes irregulares que
residen en Espafia resulta un factor de riesgo de que estos padezcan un peor

estado de salud?

A partir de esta hipotesis guia, y dada la naturaleza metodoldgica del proyecto
de investigacién que a continuacion se plantea, cabe la posibilidad de que la
misma se vea modificada en mayor o menor medida dependiendo de los

resultados que vayan surgiendo durante la investigacion.
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Objetivos

Mediante este trabajo se pretende estudiar cual es la relacion entre ser
inmigrante ilegal residente en Espafa y padecer enfermedades. Los objetivos

especificos son:

e Explorar el nivel de acceso al SNS de este colectivo vulnerable.
¢ |dentificar probables El prevalentes en la poblacién a estudio.
e Describir el estado de salud percibido de los mismos.

¢ |dentificar casuisticas que dificultan el acceso al SNS.

6. METODOLOGIA
6.1. Disefio, metodologia y justificacion

Mediante el presente proyecto de investigacion se pretenden detectar,
comprender, e interpretar las cuestiones expuestas en los objetivos del mismo
con respecto al colectivo de inmigrantes en situacion administrativa irregular
gue residen en Espafia. El paradigma naturalista en el que se fundamenta este
proyecto de investigacion, junto a la necesidad de dar una perspectiva holistica
a la poblacién diana y a los objetivos planteados, dan como resultado la
necesidad de emplear un disefio metodoldgico cualitativo fenomenoldgico de

tipo descriptivo.

El estudio se llevara a cabo durante el periodo comprendido entre septiembre
de 2022 y septiembre de 2025 en distintas poblaciones de la provincia de

Barcelona (Espafa).

6.2. Poblacién y muestra

La poblacion diana seran inmigrantes en situacion administrativa irregular de

paises de origen mas frecuentes en Espafia®.

Debido a la alta heterogeneidad de la poblacion diana se pretende buscar

muestras representativas diversas. Es por ello se proponen diferentes ambitos
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de estudio para llevar a cabo la investigacion descrita en este proyecto, los

cuales incluiran:

e Viviendas ocupadas por individuos inmigrantes en situacion irregular.
Para conocer la localizacion de las mismas se contactara con la Oficina
Municipal de Vivienda de Manresa (Barcelona)?®, la cual dispone de
informacion respecto a viviendas ocupadas, asi como al perfil de los
ciudadanos que las habitan.

e Colectivo inmigrante irregular, mayoritariamente de origen subsahariano
y recién llegado a Espafa. Para ello se contactara con la ONG Open
Arms*’, a fin tener la posibilidad de acceder a los mismos.

e Inmigrantes en situaciéon administrativa irregular en general. Con el
objetivo de poder acceder a ellos se contactara con Cruz Roja

Terrassa*s.

Como consecuencia de las particularidades del presente proyecto de
investigacion se establece de inicio un tipo de muestreo no probabilistico de
conveniencia para el reclutamiento de participantes. Una vez accedamos a los
primeros participantes, se procurara aumentar el tamafio muestral mediante
tipo de muestreo de bola de nieve. De esta forma, ambos tipos de muestreo

seran aceptados.

De la muestra inicial obtenida mediante muestreo no probabilistico de
conveniencia se pretende aumentar la misma mediante muestreo de tipo bola
de nieve. En cualquier caso, se establece un tamafio muestral mayor de 15
participantes, poniendo como limite maximo, por cuestiones practicas en
cuanto a gestion de datos obtenidos, un tamafio muestral de 17 sujetos

participantes.

Los criterios de inclusion para la seleccion de la muestra seran ser individuo
inmigrante en situacion administrativa irregular, que proceda de alguno de los

paises de origen mas frecuentes entre inmigrantes ilegales que habitan en
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Espafia®, que sean mayores de edad y que residan en Espafia desde un

periodo no superior a 5 afios.

Los criterios de exclusion sera cualquier supuesto que conlleve no cumplir los
criterios de inclusién, asi como no firmar el Consentimiento Informado (CI) 5053

0 no aceptar la grabacion de audio y/o anotaciones en diario de campo.

6.3. Instrumentos de recogida de informacion

Como herramientas de recogida de informacién se plantean la realizacion de
Observacion Participante (OP) y Entrevistas Semi-Estructuradas (ESE).
Durante la OP se introduciran cuestiones previstas en la ESE. Para la
realizacion de la OP y la ESE se ha llevado a cabo el disefio de un pequefio
guion (Anexo 3) a fin mantener una linea principal o hilo conductor y no perder
la exploracion de variables basicas a investigar durante las mismas. En caso de
que parte de los participantes formen un conglomerado por vinculo familiar o
social, se planteara la opcion de recoger informacion mediante la realizacion de
entrevistas a grupos focales con el propésito de dar naturalidad vy
espontaneidad a las respuestas y conversaciones que puedan surgir, asi como
de ampliar el feedback entre entrevistador y entrevistados. Estos grupos
focales, preferiblemente, no podran estar formados por menos de 5 ni mas de
10 participantes, y las sesiones, de producirse, seran grabadas en forma audio
o audiovisual. Tras o durante cada sesién de investigacion realizada por el
investigador se elaboran las notas memoristicas o “memos” relacionadas con
las sugerencias, conceptos y/o incidencias que vayan surgiendo durante la
misma, con el propésito de no perder o dejar en el olvido situaciones o

percepciones acontecidas en la sesion.

Idealmente se pretende que en las conversaciones acontecidas durante la OP
se puedan abordar, al menos, todos los temas descritos en el guion de lineas
principales previstas en la ESE. De esta forma se prevé puedan surgir nuevos
objetivos e incluso que se pueda ver modificada en mayor o menor medida la

hipétesis inicialmente propuesta en el presente proyecto de investigacion.
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Se solicitard consentimiento para la grabacion de material de audio y/o

audiovisual durante las OP a fin no perder detalle de las conversaciones
durante las mismas. En caso de no autorizacion por parte del participante se
tomaran anotaciones en el diario de campo o en la guia de ESE. Asi mismo, y
especialmente en caso de tener registro Unicamente de audio, se recogeran
anotaciones en diario de campo a fin registrar expresiones de lenguaje no
verbal. La no aceptacion de ninguno de los métodos de recogida de

informacion seran motivos de exclusion del participante.

Mediante el empleo de estos instrumentos de recogida de informacién descritos
se pretende promover un didlogo y exposicion de vivencias y sensaciones de
forma libre, fluida y flexible, sin la rigidez que ofrecen cuestionaros mas

estructurados.

No se propone numero minimo ni maximo de sesiones de OP y/o ESE para los
sujetos participantes. La finalizacién de las mismas vendra dada por saturacion
de los temas previstos a abordar o0 nuevos que puedan surgir y sean
incorporados al trabajo de investigacidon. En caso de no poder abordar la
totalidad de los temas y variables propuestos en el guion mediante la
realizacion de OP, se llevara a cabo la ESE de modo formal. Para ello, se
promovera la realizacion de las mismas en lugares tranquilos y donde el
participante se sienta comodo, en horarios y emplazamientos que faciliten la

participacion y comodidad del participante.

6.4. Andlisis de datos

La recogida de datos en investigacion cualitativa arroja un gran volumen de
informacion obtenida por diversos métodos de recogida y en diferentes
momentos temporo-espaciales, lo que conlleva complejidad para el
procesamiento y analisis de los datos registrados. Como punto de partida se
realizara una revision de todo el material obtenido en cualquiera de sus
formatos: audiovisual, grabaciones de audio y/o anotaciones en diario de

campo o en guion de ESE.
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Una vez transcrita toda la informacion de forma rigurosa y minuciosa, en el

presente proyecto de investigacion se propone un analisis de datos compuesto
por tres fases durante las cuales se ir4 desgranando, agrupando y relacionando

el global de la informacién recogida®®°°;

e Fase de desarrollo de ideas, donde se revisara toda la informacion y se
elaboran nuevas notas memoristicas o “memos” relacionadas con las
sugerencias, conceptos y/o incidencias que vayan surgiendo durante
este primer andlisis de datos. Asi mismo se llevard a cabo una
codificacion abierta de la informacion a fin etiquetar los apartados e ir
dandoles significado. De esta forma obtendremos una idea global de los
datos obtenidos y se facilitaré la tarea de fases posteriores.

e Fase de separacion y agrupacion de datos, donde se segmentan y
descomponen los datos de forma detallada con el objetivo inicial de
identificar los conceptos mas significativos y separar los datos
agrupandolos en coédigos descriptivos, para, posteriormente, agruparlos
por categorias. Esta fase del analisis de datos sea probablemente una
de las mas exigentes en cuanto a inversion de tiempo y dedicacion, si
bien es cierto, que la correcta ejecucibn de la misma facilita la
comprensién, agrupacion y comparacion posterior de los datos
obtenidos durante el proceso de recogida de datos de la investigacion.
Fase de reagrupacion, integrado y relacionado entre categorias, donde
la codificacion de los datos se reagrupa en los diferentes objetivos a
estudio etiquetandolos en la categoria correspondiente mediante un
proceso inductivo. Para llevar a cabo este proceso, y con intencion de
facilitar las relaciones entre temas y la correcta consecuciéon de la fase
final, se llevara a cabo la realizacion de diagramas o matrices.

e Fase de identificacidbn de cada categoria central, donde se validan las
descripciones, se eliminan datos excedentes y se completan las

categorias mediante los datos obtenidos.

Durante esta fase empirica de la investigacion se emplearan soportes

informaticos con el propésito de facilitar el analisis, codificacion y clasificacion
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de los datos. La aplicacion informatica propuesta para el desarrollo de esta fase
es ATLAS Ti.

7. ASPECTOS ETICOS

Todo estudio biomédico debe cumplir los principios éticos de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia de la investigacién en seres humanos
con el objetivo de garantizar la proteccion de los participantes. Es por ello la
investigacion propuesta en el presente proyecto de investigacion cumplira con
los principios éticos de investigacion en seres humanos®2. A tal fin, las
personas seleccionadas para formar parte de la muestra del mismo, deberan
firmar un CI5%52 (Anexo4) previo a su inclusién, donde constara informacién
referente a la investigacion tal como objetivos, metodologia empleada en el
mismo y confidencialidad en cuanto a tratamiento de datos. Ademas, quedara
reflejado que el participante es legalmente capaz y competente, que ha recibido
y entendido toda la informacién necesaria y que toma la decision de participar
en la investigacion de forma totalmente libre y voluntaria, decisién la cual podra
ser revocada en cualquier momento si el participante asi lo desea. Asi mismo
se identificar4 al investigador principal con nombre y datos de contacto del

mismo.

El Cl estara redactado en espafiol, inglés y francés, y se traduciran a los
idiomas necesarios en caso de participantes que no tengan dominio de ninguno

de estos tres.

Tras la evaluacion de aspectos metodoldgicos, éticos y legales, la investigacion
propuesta en el proyecto que en el presente se expone contara con el informe
de idoneidad realizado por el Comité Etico de Investigacion con Personas,
Sociedad y Medio Ambiente (CEIPSA) de la Universitat Rovira i Virgili (URV),

Tarragona.
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8. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS

Es de comprender que, tras un trance migratorio no siempre facil ni realizado
en oOptimas condiciones, el inmigrante ilegal que accede a nuestro pais se
encuentre desubicado en cuanto a servicios publicos sanitarios de los que
dispone, especialmente si su llegada se produce sin soporte de compatriota
alguno en el nuevo territorio que pueda ofrecerle asesoramiento y guia de los

primeros pasos a seguir.

El presente proyecto de investigacion viene de la necesidad de conocer las
causas que motivan el bajo nivel de utilizacion del SNS espafiol de los
inmigrantes irregulares transcurridas unas semanas desde su llegada a
nuestras fronteras, asi como las consecuencias hacia el propio individuo y
hacia la salud publica de la comunidad que se pueden acontecer por ello. A tal
fin, se ahondara en el dia a dia de ciudadanos en situacion administrativa
irregular en Espafia, compartiendo sentimientos y sensaciones desde una

perspectiva holistica de su situacién vulnerable.

Se pretende procurar y promover conocimiento, visibilidad del problema,
alcance e intervencion efectiva hacia estos ciudadanos altamente vulnerables

desde la practica asistencial en nuestro SNS.

9. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La principal limitacion al llevar a cabo la investigacion planteada en este
proyecto, tal y como sefialan en su obra Morse y Field®, es la referida a la
cuestion de no poder ofrecer un resultado generalizable a toda la poblacion
diana, ya que, dependiendo de las caracteristicas particulares de los
participantes de la muestra, y a la alta heterogeneidad de perfiles de inmigrante
irregular que habitan en Espafia, es probable que otros ciudadanos en
situacion irregular en nuestro pais se encuentren en situaciones habitacionales
distintas, tengan distinto conocimiento de la posibilidad de recibir asistencia
sanitaria universal y gratuita independientemente de su situacién
administrativa, o se encuentren en distintas situaciones personales, sociales

y/o laborales que resulten diferentes al grupo que observamos. No obstante
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esta posibilidad de sesgo de muestreo o seleccion de la muestra, lograr llevar a

cabo la investigacion propuesta en este trabajo, enriquece el conocimiento
general de la comunidad cientifica, puesto que los resultados que ofrezca
pueden ser reflejo de otros colectivos en condiciones similares o ligeramente
distintas y adaptarlos a las particularidades individuales de cada persona o

colectivo identificados como poblacién diana.
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11. CRONOGRAMA

La consecucion del trabajo de investigacion propuesto en el presente proyecto
se llevara a cabo por la investigadora principal, enfermera perteneciente al
Servei de Vigilancia Epidemiologica del Departament de Salut en la Generalitat
de Catalunya y autora del proyecto de investigacion. La duracién aproximada

una vez iniciado hasta su finalizacion se estima en 3 afios.

Afio 1 de lainvestigacion

En esta primera etapa el proyecto de investigacion sera presentado al CEA de
la URV a fin de obtener su informe de aprobacion.

Asi mismo se contactaré con los responsables de la Oficina Municipal de
Vivienda de Manresa, de la ONG Open Arms y de Cruz Roja Terrassa con el
objetivo de obtener candidatos a formar parte de los participantes. Una vez
evaluados criterios de seleccidn, a los provisionalmente aceptados se les
presentara el Cl para obtener su consentimiento de inclusién definitiva en la
investigacion. Durante el proceso de captacion de los mismos, se procurara

captar nuevos posibles participantes mediante técnica de bola de nieve.

[V (32}
¢ 8 & 2 ¢ § &8 5 & 5 3 o
wn @] zZ a) L L = < = = = <
CEA URV * * *
Contacto con * * * *

responsables

Captacion ¥ * % * * * %
participantes
(primarios y bola

de nieve)

Realizacion OP y
ESE

*x * * * * *

Tabla 3. Cronograma afio 1 de la investigacion. Fuente: elaboracion propia.
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Afio 2 de lainvestigacion

Durante este periodo se continuara realizando OP y ESE. Al finalizar el primer

semestre de esta investigacion se cerrara la captacion de nuevos participantes.

Durante este periodo se iniciara la trascripcion de datos obtenidos durante las
primeras sesiones de OP y ESE. Asi mismo, en caso de finalizar sesiones con

alguno de los participantes y haber transcrito los datos, se iniciara el analisis de
los mismos.

El tltimo mes de este segundo afo de investigacion se daran por concluidas
las sesiones de OP y ESE.

™ <
T § 8 3 ¥ 3 3 ¢ IF 3 o3
g 5 5 £ ¢ 8 &8 5 & 5 3 o
] (@) zZ @) w (s = < = ) ) <
Realizacion OP * * * * * * +* e * * * *
y ESE
Captacion * * * * +* +*

participantes
(primarios y bola

de nieve)

Transcripcion de * * *
datos

Andlisis de ¥ * * * *x % *x * % % * %
datos

Tabla 4. Cronograma afio 2 de la investigacion. Fuente: elaboracion propia.
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Afio 3 de lainvestigacion

Durante el primer semestre de este tercer periodo de la investigacion se

finalizara la transcripcion de los datos obtenidos durante las sesiones de OP y

ESE, y se realzara el analisis de los datos recogidos.

Sera en el segundo semestre del periodo cuando se redacte el informe final y

se hara difusion de los resultados definitivos obtenidos.

N < To) o) o) Lo
n o z a) w L = < = ) ~ <
Transcripcion * * * *
de datos
Analisis de * * * * * *
datos
Redactado * * * * * *
informe final
Difusion de la * *

investigacion:
publicacién de
articulos

cientificos

Tabla 5. Cronograma afio 3 de la investigacion. Fuente: elaboracion propia.
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12. PRESUPUESTO

La provision de fondos para llevar a cabo la investigacion propuesta en el

presente proyecto se detalla a continuacion:

material fungible
material de audio
subtotal

material informatico
software ATLAS-TI
subtotal

desplazamientos
dietas
subtotal

asistencia a congresos
subtotal

servicios de traduccion

ANO 1 ANO 2
MATERIAL
50 € 50 €
100 €

SOPORTE INFORMATICO
1.500 €
1.800 €

TRASLADOS Y DIETAS

500 € 500 €
200 € 200 €

DIVULGACION
OTROS

soporte para transcripciones

subtotal
TOTAL

350 €
100 €

1.500 €

200 €
1.000 €

TOTAL

150 €
100 €
250 €

1.500 €
1.800 €
3.300 €

1.350 €
500 €
1.850 €

1.500 €
1.500 €

200 €
1.000 €
1.200 €
8.100 €

Tabla 6. Presupuesto previsto para llevar a cabo la investigacion. Fuente:

elaboracion propia.
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13. ANEXOS

Anexol

Linta de comprobacion de fos (tems para inchule en e publicacion de una revinion sistematica (eon o sin metaandlisie) La declaracion PISMA

Seconnvmi Nilhery Irem

Hieudo

Tiula 1 Tbentificar b publicacion coma revision sistematica, metaandlisgs o ambos

Resumen

Resumen estructurado 2 Faciliear un resumen estructurado que lnﬂm. ulon pond. d Mo
Tuente de fos datos; criterios de oileuhd I Ieip « Ity
evaliacion de lox extudion y de sintesh mmuaa [

Hoplica ko de los M”aum INCIpales ) nimers de registr de 1 mmwl mumluu
ntrodueccton

Justificacion ) Drosceibbe b Justificacion de a revinion en el contexts de o que ya se conoce sobie el tena

Ohjetivon “4 Ihantear e forma explicitg Tas peegintas que se desed contestar en relacion con los
PAICIPAntes, 1as (nevencones, las comparaciones, los renaliados y el diseto de los eatudion
(Meos)*

Mitodon

Protocalo v vegistre h TOERCAE S0 oRINEe i Prorcolo de revisidn al que se pueda acceder (por o). direccion web) y, o
wstd dispunible, W informacion sobre el regl i W0 e

Corterion de slegibilidad 0" Fapecificar las U o lon dlos (por ef, MCOS, duracion del qlmmvmn)y e lax
caracterinticas (por ), afos abarcadon, idiomas o extatus de publicackdn) utilizadas como
Crierion de elegibiliiad y si fustifeacion

Puenten de infonmacion ’ Describie bodas las foentes de (nformaciin (por o), lmn e daton y peviodon de bisgueda,
CONtactn con oy autores para iIdentificar 1l lonales, etc. ] on Lo blsgueda y 1 fecha
A Lo Glma biagieda realizada

Basgueda [} ] de bisqueda electronica en, al menos, una base de datos,
lmlnymh 10w Nimites atllieadus, de tal forma QUe pueda st reproducible

Seleccion de los panidios " Bnprecionr o provesn de selecolin de los esiudion (por ), el cebado y b elegibiiicdad lociuidos
o0 la revinldn sistematica v, coando wea pe ool Alinie)

Procesi do extraccion de daton 10 Describir los métodos para ba extracoion e dam Ao as publicac [por w), ol
Phiotado, por duplicado y de forma g Iye ,‘ p Para ob y
CONMIMAT datos por parte de los mvmlwnm

Linta de daros 1" Lintar &: IF EOMAN ax varkables para fas que se Buscaron datos (por ), MICOS, fuente de
AN )y Cuntuier asuncidn y smplificacion que se hayan hecho

Wiengo do pengo e Tos extudion Individuales 12 Deseribir Tos imdtados utiiiados parae evaliar of rlesgo de sesgn o los estindios individiales
(enpecifiear st se realizd al el de fox estudion o de Jos resultadon) y come esta Informacion
w0 atieado ol sintesis de datos

Medidas de resumen (R} Fapecificar lan principales medidas de restimen (por b, raedn de esgos o diferencla de
medias)

Sintenis de resultados " Desceibie los imdtodos para manejar fos datos y combinar resultados de lox estudion, cusndo
ot s posible, bneluye o medidas de consimeencia (por el Iem 2) pars cady metaanilisi

R R O R ] Vapecifioar conlguion evaluacion del resgo de sesgo gue pueda atectar la evidencia
acumulativa (por e, sesgo de publicacion o comunieacion selectiva)

AnAlinle adictonates 1 Describie lon marodos adiclonales de andlishs (por ef, andlisi de sensibilidad o de subgropos,
INerArTegreniin ), on of caxa de gque se hiclora, Indicar cudles fuoron preespeciticados

Kesultodos

Selecclon de extudion " Facilivar vl e COaon, evaluadon para su elegibilidad ¢ incluldos en Ia
VOVINION, y Aetallar Lan carones (ard st exclusidn en cada etapa, idealiments mediante un
diagrarma de o

(¥ | e los 1] Para catha utudio prosentar s Caractorisiicas para 1as que se extrajeron fos datos (por o).

_ L% SO ) s v _amafio. MEON v ituraeidn del sesilmipnen) v oo bonae L citas hibliosedficas

Riesgts de sengo on lox estudios 10 Prosentar datoy sobee el riesgo de sengo en cada dier w, ol et ol ey
evaluacion del sesgo en los resultados (ver lnm II)

Resultados de los Individual 20 Para cada resultado derado en cala fickom o dafios). p ta) el dato
resumen para cada grupo de ony b) O Mdmnmnsumnmmlodc
mmtmammammummmbwm

Sintesls de low resultadon n Presentar uuh‘mmm de todos los v de

y

Riengo de wengn antre los estudion a2 l Tos e i 1on del riesge de sesga entre fos estidios (ver
tom 15)

Andlisis adicionales n Facitivar los Iados de feguiey andlisis adb I, e o) Caso de que be hayan roalizado
(por vl, andlisis de sensibilidad o de subgrupos, merarcegoeslon [veyr item 16))

Discuxion

Resumen de la evidencla 24 lou bail les, e Ta de lan

,‘, [0 ,' b -u . i paumclaw(md..pmm

Limitaciones a5 Discurin las llmludum ao los mudh'» ¥ de los resultados (por g) nup e nm) y e la

POr ef. de los
selectiva)

Conclusiones 24 I de Itados en vl e otras
ul come lay lmpnncuuw- para 1 futura Investigacion

Financiacidn

Financiacion ar Describir las fuentes de i 100 de la A y otro tipn de Apayos [por «j.,
aporte de los datos), asl cama ol ol de los 1 (! on e i !

Fuente: Urratia G, Bonfill X. Declaracion PRISMA: una propuesta para mejorar
la publicacion de revisiones sistematicas y meta-analisis. Medicina clinica. 2010
Oct 9;135(11):507-11. Disponible en:
https://es.cochrane.org/sites/es.cochrane.org/files/public/uploads/PRISMA_Spa

nish.pdf
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Anexo 2

Guion de observacion participante y entrevista semi-estructurada

1. ¢Cuanto tiempo lleva en Espafia?, ¢Donde y con quien reside? (vivienda
ocupada/vivienda de familiares/hacinamiento/suministros)

2. ¢Cudl es su percepcion de estado de salud actualmente?, ¢ha cambiado
respecto a cuando residia en su pais de origen?, ¢padece alguna
enfermedad infecciosa?

3. ¢Dispone de tarjeta sanitaria? En caso afirmativo explorar como fue el
procedimiento para su obtencion. En caso contrario explorar motivos que
le impiden disponer de ella.

4. ¢Me podria explicar con sus propias palabras como procede cuando se
encuentra mal usted o alguno de sus familiares/hijos? Ejemplos

5. ¢Ha acudido alguna vez a servicios sanitarios 0 socio-sanitarios
publicos? Explorar cuales (atencion primaria/servicios sociales/atencion
hospitalaria de urgencias/programas de prevenciéon de la enfermedad)

6. Sensaciones al recibir atencién sanitaria respecto al trato recibido por
parte del personal administrativo/sanitario.

7. ¢Hay algin médico o curandero en su comunidad a quien pueda
acudir?, En caso afirmativo, ¢Hace uso alguna vez de sus servicios?

8. ¢Como adquiere farmacos en caso de necesidad?, ¢Compra
habitualmente medicamentos en la farmacia por recomendacion de otras
personas?

9. ¢Como obtienen recursos econdémicos para su sustento?
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Anexo 3

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio:
INMIGRANTES IRREGULARES EN ESPANA: ACCESO AL SISTEMA NACIONAL DE SALUD,
PERCEPCION, GESTION Y ESTADO DE SALUD.
Datos de contacto del investigador principal:
Vanesa Villa Cordero

Tel.: XXXXXXXXX / Direccion de correo electrdnico: vanesa.villa@estudiants.urv.cat

- He leido la hoja de informacién al participante sobre el estudio del cual se me ha

entregado una copia.
- He podido hacer preguntas i resolver mis dudas sobre el estudio y mi participacion.

- Comprendo mi participacidn en el estudio de acuerdo con aquello expresado en la hoja
de informacion al participante sobre el estudio i de las respuestas a mis preguntas, asi

como los riesgos i beneficios que comporta.

- Acepto que mi participaciéon es voluntaria i doy libremente mi conformidad para

participar en el estudio.

- Conozco que me puedo retirar en cualquier momento de la participacién en el estudio

sin que eso me pueda causar perjuicio alguno.
- Estoy informado sobre el tratamiento que se realizara de mis datos personales.

- Doy mi consentimiento para el acceso i utilizacion de mis datos en las condiciones

detalladas en la hoja de informacidn al participante sobre el estudio. [Si CINo

- Doy mi consentimiento para la difusion de mis datos personales junto con la

publicacién de los resultados del estudio.  [JSi CINo
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- Una vez finalizada la investigacién, es posible que los datos obtenidos sean de interés

para otros estudios relacionados. En relacion con esto, se ofrecen las siguientes opciones:

LINO autorizar el uso de sus datos en otros proyectos de investigacion

relacionados.

OSi autorizar el uso de sus datos en otros proyectos de investigacion

Y para

relacionados.

expresar este consentimiento, el participante firma en la fecha

............... ylugar........coceeeeviiviieeeeeeeeee.en..a.. €sta hoja consentimiento:

Firma del participante .......ccccceeevciiiee i,

INFORMACION DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable

El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Universitat Rovira i
Virgili amb CIF Q9350003A i con domicilio fiscal en carrer de I'Escorxador, s/n,
43003 de Tarragona.

Finalidad

Participar en el estudio de la Tesis Doctoral en los términos que se describen
en la hoja de informacion al participante. En caso que el estudio prevea la
publicacién, difusién i reutilizacién de los resultados obtenidos incluyendo
datos personales, los datos personales seran utilizados para esta finalidad
siempre que el interesado haya otorgado su consentimiento.

Derechos

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacién, supresién, portabilidad,
limitacion u oposicion al tratamiento, mediante un escrito dirigido al Registre
General de la URV en la misma direccién del domicilio fiscal o mediante su
presentacion al Registre General de la Universitat, presencialmente o
telematica, segun se indica en https://seuelectronica.urv.cat/registre.html.

Informacion
adicional

Puede consultar informacion adicional sobre este tratamiento de datos
personales denominado Tesis Doctoral de la URV y sus derechos en el Registre
d’Activitats del Tractament de la URV publicado en
https://seuelectronica.urv.cat/rgpd donde también se puede consultar la
Politica de Privacitat de la URV. Asi mismo, puede consultar esta informacion en
la Hoja de informacion al participante sobre el estudio. Adicionalmente, puede
dirigir a nuestros delegados de proteccién de datos cualquier consulta sobre
proteccion de dato personales a la direccion de correo electréonico del

dpd@urv.cat.
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PROPUESTA DE ARTICULO CIENTIFICO

INMIGRANTES IRREGULARES EN ESPANA: ACCESO AL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD, PERCEPCION Y ESTADO DE SALUD.
REVISION SISTEMATICA

IRREGULAR IMMIGRANTS IN SPAIN: ACCESS TO THE NATIONAL
HEALTH SYSTEM, PERCEPTION AND HEALTH STATUS.
SYSTEMATIC REVIEW

Autoras: Vanesa Villa Cordero. Master Universitario en Investigacion en
Ciencias de la Enfermeria. Enfermera Técnico en Salud Publica del Servei de
Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica de la

Agencia de Salut Publica de Catalunya, Barcelona, Espafia. Direccién de

correo electronico vanesa.villa@estudiants.urv.cat. Cédigo ORCID 0000-0000-
0000-0000. Lina Cristina Casaddé Marin. Doctora por la URV. Profesora
agregada del Departamento de Enfermeria de la Facultat d’Infermeria de la
URYV, Tarragona, Espanfa. Direccion de correo electronico
linacristina.casado@urv.cat. Cédigo ORCiID 0000-0002-8078-1673.

RESUMEN/ABSTRACT

Los inmigrantes irregulares que residen en Espafia disponen de acceso a
servicios sanitarios de forma gratuita. El objetivo de este estudio es analizar el
nivel de acceso que tienen a los servicios sanitarios publicos, las barreras que
encuentran para ello, la percepcion y estado de salud, y las enfermedades
infecciosas prevalentes que puedan padecer. Para ello se realiza una revision
sistematica de alcance de articulos cientificos pubicados en bases de datos
entre 2011 y 2021, publicados en inglés o espafiol y de acceso a texto
completo. Los 23 articulos seleccionados evidencian que hacen menos uso de
servicios sanitarios que los nativos y su percepcion de estado de salud no es

mala. Las enfermedades infecciosas prevalentes resultaron parasitosis y/o
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protozoos intestinales, sifilis, TBC, VHB, VHC, VIH, paludismo y chagas. Se

precisan actuaciones para llegar a este colectivo e intregarlos en sistemas de

salud.

Irregular immigrants residing in Spain have access to health services free of
charge. The aim of this study is to analyze the level of access they have to
public health services, the barriers they encounter, their perception and state of
health, and the prevalent infectious diseases they may suffer from. For this
purpose, a systematic scoping review of scientific articles published in
databases between 2011 and 2021, published in English or Spanish and full-
text access is performed. The 23 articles selected show that they make less use
of health services than natives and their perception of health status is not poor.
The prevalent infectious diseases were parasitosis and/or intestinal protozoa,
syphilis, TB, HBV, HCV, HIV, malaria and Chagas disease. Actions are needed

to reach this group and integrate them into health systems.

PALABRAS CLAVE/KEYWORDS: Health, communicable dissease, Immigrant,

Undocumented Immigrant.

FINANCIAMIENTO: Para la realizacion del presente trabajo de investigacion no
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proyectos, supervision, validacion, redaccion-revision y edicion.
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INTRODUCCION

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos establece en su 13°
articulo “Toda persona tiene derecho a circular liboremente y a elegir su
residencia en el territorio de un Estado y toda persona tiene derecho a salir de

cualquier pais, incluso del propio, y a regresar a su pais”*.

En las ultimas décadas los ciudadanos espafioles hemos comprobado como
aumentaba exponencialmente la poblacion inmigrante que arribaba a nuestro
pais. No en vano, la poblacién espafiola crecié en 2019 gracias al crecimiento
de la poblacién de nacionalidad extranjera, puesto que la de nacionalidad
espafiola se vio reducida. De esta forma, la poblacion extranjera en nuestro
pais representaba mas de cinco millones de personas a 1 de enero de 2020, lo
que se traduce en un 10% de la poblacién total espafola. Por nacionalidades
los ciudadanos inmigrantes residentes en nuestro pais son mayoritariamente
de origen marroqui, rumano, britanico, italiano, colombiano, chino, venezolano
y aleman?. Estos ciudadanos inmigrantes considerados como regulares entran
dentro del sistema nacional, por lo que son amparados por el Régimen
Comunitario en el caso de ciudadanos de origen europeo, o el Régimen
General en el caso de ciudadanos extracomunitarios, y legislados por la Ley
Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los
extranjeros en Espafia y su integracién social®, de modo que gozan de acceso
a servicios publicos como cualquier otro ciudadano espafiol. Ahora bien, ¢Qué

ocurre con los inmigrantes que llegan en situacién irregular?

Un ciudadano inmigrante en situacion irregular es aquel que carece de permiso
para residir en un pais y trabajar legalmente. Sobra decir que el registro de
entrada y/o permanencia en territorio espafiol de los mismos es ardua tarea,
puesto que de su inicial anonimato depende la permanencia en nuestro pais.
Segun publica el Ministerio del Interior, solo durante 2020 se registraron 41.861
inmigrantes irregulares en nuestro pais, la mayoria de los cuales llegaron por
via maritima a las islas Canarias y por via terrestre a Ceuta y Melilla®. Por pais
de origen, estos inmigrantes fueron principalmente procedentes de Marruecos,
Guinea, Argelia, Mali, Costa de Marfil, Senegal y Tunez®. Las fronteras

terrestres y la proximidad maritima con el continente africano hacen de nuestro
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pais uno de los mas “asequibles” para la travesia ilegal en busca de la entrada

al continente europeo. En la memoria de todos estan las imagenes de llegadas
de pateras a nuestras costas, o las de menores procurandose un hueco entre
la mecanica de un camién para cruzar la frontera hispano-marroqui. La
percepcion de llegada masiva de inmigrantes ilegales se ha convertido en una
verdadera preocupacion para la sociedad espafiola. A modo de reflexion sobre
estigmas, prejuicios y estereotipos, apuntar que tan inmigrante ilegal es aquel
que llega en cayuco como el suizo que desembarca del avion y no ha
regularizado su situacion de residencia en nuestro pais, por lo que ambos se

encontraran en la misma situacion irregular administrativa.

Uno de los grandes logros del Estado de Bienestar de nuestro pais fue la
creacion del Sistema Nacional de Salud (SNS), el cual ofrecia asistencia
sanitaria universal y gratuita para todos los que se encontraran dentro de
nuestras fronteras e independientemente de su situacidbn administrativa. La
aprobacién del Real Decreto Ley 16/2012, de 20 de abril®, supuso un cambio
radical a este modelo de salud, revés el cual fue amparado bajo el paraguas de
supuestas dificultades para la sostenibilidad del mismo, y como consecuencia
principal de la crisis econdémica. En ella se describe la necesidad de cambio de
modelo a fin de acabar con el abuso y sobrecarga del SNS, asi como la
incompatibilidad actual con la normativa europea sobre regulaciéon de la
sanidad transfronteriza. Es por ello, a partir de entonces, y segln cita en su
Articulo 3 referido a Asistencia sanitaria en situaciones especiales, ‘Los
extranjeros no registrados ni autorizados como residentes en Espafia, recibiran
asistencia sanitaria en las siguientes modalidades: De urgencia por
enfermedad grave o accidente, cualquiera que sea su causa, hasta la situacion
de alta médica y de asistencia al embarazo, parto y postparto. En todo caso,
los extranjeros menores de dieciocho afios recibiran asistencia sanitaria en las
mismas condiciones que los espafoles.”. Para el resto de situaciones, los
ciudadanos extranjeros en situacion irregular, entendiendo que su situacion
administrativa es incompatible con ser asegurados o beneficiarios del SNS, se
contempla el acceso a la asistencia sanitaria mediante pago de

contraprestacién econémica.
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En 2018, y con el cambio de Gobierno en la nacién, la Ministra de Sanidad,

Consumo y Bienestar Social Carmen Montén’, sac6é adelante por amplia
mayoria el Real Decreto Ley 7/2018, de 27 de julio, sobre el acceso universal al
Sistema Nacional de Salud® con el que devolvia la asistencia sanitaria
universal y gratuita a personas extranjeras residentes en territorio espafiol con
independencia de la regularidad de su situacion. No obstante esta Ley, son
muchos los casos en los que el inmigrante irregular no disfruta del acceso
incondicionado y gratuito al SNS por diferentes motivos. El desconocimiento del
servicio, los tramites de acceso al mismo, la barrera idiomatica, asi como el
miedo a ser identificado como irregular con las consecuencias que ello puede
acarrear, sugiere que muchos de ellos no hacen uso de los servicios de

sanidad publicos.

Para muchos colectivos de diferentes ambitos, la aprobacion del Real Decreto
Ley 16/2012, de 20 de abril® supuso una agresiéon al SNS bajo tintes
xenofobos, por lo que fue duramente criticada por oposiciones politicas y
multitud de estamentos sociales, llegando incluso a formarse asociaciones de
protesta como Red de Denuncias y Resistencia al RDL/2012 (REDER), de la
que Médicos del Mundo forma parte, los cuales han registrado hasta 4.000
personas las excluidas del sistema sanitario desde 2014°. Se calcula que mas
de 800.000 tarjetas sanitarias fueron dadas de baja entre 2014 y 2018, y que la
mortalidad entre las personas residentes ilegales se vio incrementada en un

3,5% durante el mismo periodo™.

Los marcos mediaticos sobre los que se sustenta la percepcion del ciudadano
espanol “de derecho” con respecto al ciudadano irregular son basicamente de
caracter moralista y legalista'!, siendo referida por la ciudadania la percepcion
de desamparo de estos colectivos en situacion irregular, aun sin obviar la
mirada recelosa que les confieren tanto por sus origenes como por otros

conceptos de prejuicio.

Gomez et al.'?, sefialan que los inmigrantes que llegan a nuestro pais son en
Su mayoria jovenes y con un buen estado de salud, incluso habitualmente
mejor que la de la poblacion autoctona en general, puesto que son los mas

fuertes psicolégicamente los que deciden dar el paso de cruzar la frontera. Asi
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mismo, reflejan como determinantes sociales y de salud negativos como

aislamiento social, hacinamiento, precaria situacion laboral y/o educativa, o
inicios de habitos propios de la sociedad del pais de acogida (consumo de
alcohol, tabaco, ...) influyen directamente sobre el empeoramiento en el estado

de salud fisica y mental inicial que poseia el inmigrante a la llegada.

El nimero de enfermedades infecciosas (El) importadas aumenta con la
llegada masiva de inmigrantes irregulares provenientes del continente
africano®®, donde las rentas son mas bajas y el acceso a la sanidad no esta al
alcance de todos, por lo que habitualmente no son conocedores de padecer
esa dolencia. De hecho, los registros de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria (EDO) autondémicos y estatales, muestran como muchas de las
enfermedades que creiamos erradicadas en nuestro pais tales como tifus,
brucelosis, tosferina, paludismo, fiebre amarilla o peste, siguen presentes en
mayor o menor medida afio tras afio, y como llegan pacientes afectos de

patologias importadas tales como Dengue o Fiebre de Crimea-Congo.'?#1°

Tras el nuevo cambio de ley, y especialmente en los Ultimos afios, la mayoria
de comunidades autébnomas han desarrollado actuaciones especificas para
mejorar la salud de los inmigrantes dirigidas especialmente hacia la promocién
de la atencion sanitaria universal, la mediacién sanitaria/intercultural, la salud
publica, la vigilancia epidemioldgica, la dotacion de personal para interpretacion
linguistica y la mejora en formacién de los profesionales.'® A pesar de ello, el
colectivo de inmigrantes irregulares resulta de dificil acceso por su reticencia,

presumiblemente consecuencia del temor a ser detectados y deportados.

OBJETIVOS E HIPOTESIS

Para seleccionar la pregunta de investigacion se siguieron los criterios FINER y
el método PICO:

¢ El nivel de acceso al SNS espaiiol de los inmigrantes irregulares que residen
en Espafa resulta un factor de riesgo de que estos padezcan un peor estado

de salud?
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Objetivos

Mediante este trabajo de revision se pretende estudiar cual es la evidencia
cientifica disponible en relacién a los principales problemas de salud de la
poblacion inmigrante en situacion irregular en Espafa, su gestion y uso del

SNS espafiol. Los objetivos especificos son:

e Explorar el nivel de acceso al SNS de este colectivo vulnerable.
¢ |dentificar El prevalentes en la poblacion a estudio.
e Describir el valor de salud percibida de los mismos.

e Identificar casuisticas que dificultan el acceso al SNS.

METODOLOGIA

Con el propdsito de estudiar la relacion entre ser inmigrante ilegal en Espafa y
la percepcion/estado de salud de los mismos, asi como el nivel de acceso que
este colectivo tiene respecto al SNS espafiol, en el presente trabajo d
investigacion se lleva a cabo una Revision Sistematica (RS) de bibliografia

cientifica relacionada entre los afios 2011 y 2021.

Estrategia de busqueda

La presente revision se llevd a cabo mediante identificacion de literatura
cientifica en cuatro bases de datos electronicas: CINAHL y MEDLINE mediante
motor EBSCOhost, Web Of Science (WOS) y Pubmed. La busqueda fue
finalizada el 10 de marzo de 2022.

Para la busqueda en la base de datos Pubmed, se establecieron los
parametros de la pregunta de investigacion para la busqueda en MeSH de los
términos controlados. Los términos identificados en la base de datos MeSH y
empleados en la busqueda en Pubmed fueron (("Epidemiology”[Mesh]) AND (
"Emigrants and Immigrants”"[Mesh] OR "Undocumented Immigrants"[Mesh] ))
AND  "Spain"[Mesh], (("Health  Services Accessibility"[Mesh]) AND
"Undocumented Immigrants”[Mesh]) AND "Spain"[Mesh] y (((("Communicable

Diseases"[Mesh] OR "Communicable Diseases, Imported'[Mesh] or
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"Communicable Disease Control'[Mesh]) OR “Infectious Disease

Medicine"[Mesh]) OR "Disease Transmission, Infectious"[Mesh]) AND (
"Emigrants and Immigrants"[Mesh] OR "Undocumented Immigrants“[Mesh] ))
AND "Spain"[Mesh].

Del mismo modo, y tomando como base esta blsqueda, los términos fueron
trasladados a las demas bases de datos empleando lenguaje controlado y
adaptandolos a las caracteristicas especificas de cada uno de ellos con el

propésito de llegar a todas las variantes terminoldgicas posibles.

En el motor de busqueda EBSCOhost se aplicaron los filtros de Abstract para
los descriptores y ademas se filtraron los resultados mediante Peer Reviewed y
Academic Journals. En WOS se aplicaron filtros Abstract para los descriptores
ademas de seleccionar Articles en el apartado “Document Types” En PubMed
se realizaron las busquedas mediante el filtro de Title/Abstract para los
descriptores, asi como se ingresaron tesauros MeSH. En todos los casos se
filtraron resultados limitandolos por fecha de publicacion entre 2011 y 2021, asi
como idiomas de publicacion espafiol o inglés y publicacién a texto completo.
En las cuatro bases de datos, los descriptores se combinaron con operadores
booleanos OR y AND.

En la Tabla 1 se ofrece informacién detallada de los términos de busqueda, asi

como numero de titulos arrojados para cada una de las cadenas.

Criterios de inclusion

En la RS se han incluido los estudios encontrados mediante las cadenas de

busqueda y que cumplen con los siguientes criterios de inclusion:

e Atrticulos con fecha de publicacién entre 2011 y 2021.
¢ Atrticulos publicados en espaiiol o inglés.

e Articulos revisados por pares.

e Articulos publicados a texto completo.

e Atrticulos donde la poblacion objeto a estudio sean inmigrantes.
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Ademas de estos, articulos que cumplan alguno de los siguientes criterios:

e Articulos que expongan El prevalentes en ciudadanos inmigrantes.

e Articulos que tratan sobre percepcion de estado de salud de
inmigrantes irregulares.

e Atrticulos donde se exponga el nivel de acceso al SNS espafiol sin
restricciones por situacion administrativa de los inmigrantes
irregulares.

e Articulos donde se estudien casuisticas que dificultan el acceso al

SNS espafiol en inmigrantes irregulares.

Criterios de exclusién

Resultaron de no cumplir escrupulosamente los criterios de inclusion. Asi
mismo, fueron excluidos los articulos referentes al acceso al SNS espafiol de
inmigrantes irregulares donde los estudios publicados hicieran referencia, bien
a través del periodo de estudio 0 a andlisis comparativo de acceso y utilizacion
del mismo, al periodo comprendido entre 2012 y 2018, periodo en el cual los
inmigrantes en situacidbn administrativa irregular no pudieron beneficiarse de
acceso ilimitado y gratuito a los servicios publicos de salud debido al cambio
restrictivo legislativo, por lo que no ofrecen una vision de la situacion actual de

la poblacion a estudio.

Criterios de seleccion y elegibilidad

Para llevar a cabo este apartado metodolégico se siguid un protocolo de
investigacion basado en las recomendaciones de la Declaracion Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)*’ la cuall
esta formada por una tabla de hasta 27 items (Anexo 1) y un diagrama de flujo,
en base al cual se realizara el propio y donde se recogera informacién a través
de las diferentes etapas de la revision sistematica: identificacion, cribado,

idoneidad e inclusion.
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En la Figura 1 se puede observar el diagrama de flujo del proceso de

seleccion.

Tras la aplicacion de filtros, fueron recuperados un total de 226 articulos de los
cuales 53 fueron eliminados mediante el programa de gestion bibliografica
Mendeley por tratarse de articulos duplicados. Posteriormente se realizd6 una
revision de titulos y resimenes de los 173 articulos resultantes, descartando
hasta 98 como consecuencia de no cumplir los criterios de inclusion descritos
anteriormente. A continuacion, se llevé a cabo una lectura completa y rigurosa
de los 75 articulos resultantes, suprimiéndose en esta fase hasta 52 de ellos
por no resultar relevantes para la pregunta de investigacion y/o los objetivos
propuestos. La elegibilidad de las 23 referencias bibliograficas definitivamente
seleccionadas para llevar a cabo la presente RS se realizé con el soporte de un
revisor independiente, y aparecié como resultante de cumplir rigurosamente los
criterios de inclusion, no cumplir los de exclusion, asi como aportar informacion
que diera respuesta a nuestra pregunta de investigacion y objetivos

propuestos.

Limitaciones del estudio de RS

La alta heterogeneidad encontrada en los articulos cientificos seleccionados
para la presente RS con respecto a las particularidades de las muestras,
metodologias e instrumentos de medida de los articulos inicialmente
seleccionados para la presente RS puede considerarse en si como una

limitacion del presente estudio.

RESULTADOS

En la Tabla 2 se ofrece un resumen de las principales caracteristicas de los

articulos seleccionados.

La presente RS se compuso de 23 articulos cientificos publicados en revistas

de alto impacto entre 2011 y 2021, de los cuales 1 su publicé en 20113, 2 en
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20129040, 3 en 2014212837, 4 en 20152332353, 3 en 2016262731, 2 en 20171819, 1
en 2018%°, 2 en 2019%%34, 2 en 2020?42y 3 en 2021202233, De ellos, 19 fueron
pUblicadOS en idioma ing|é318,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,31,32,33,34,35,37,39 y 4 en

idioma espafiol30:36:38.40,

Entre los 23 articulos seleccionados, 4 de ellos se trataron de estudios de
disefio cualitativo'®?921.23 1 tesis doctoral compuesta por 3 estudios de
investigacion cuyos 2 articulos seleccionados se trataron de estudios
cualitativos??> , 1 se trat6 de un estudio mixto?*, 3 fueron revisiones
sistematicas'®?%3’” y 14 fueron de tipo epidemiolégico observacional
descriptivo:2°26:27,28,30,31,32,33,34,3536,383940 | g muestra  cubierta incluye
inmigrantes con paises de origen mas frecuentes®, por lo que representa al
inmigrante habitual en Espafia. Hasta 7 de ellos exploraron el acceso y
utilizacion del SNS espafiol, asi como la percepcion de salud de la

muestral® 192021222324 mientras que 16 se relacionaros con enfermedades
infeCCi08&82526'27'28*29'30'31'32'33'34'35’36'37'38’39'40.

En 8 de ellos, la muestra la formaron Unica 0 mayoritariamente
mujerest®19.21,2223,253440 " mientras que en 9 de ellos la formaron Unica o
mayoritariamente hombres?0.24.26.27.28.30,33.36.38 Hasta 3 articulos incluyeron en la
muestra rangos de edad que comprendian menores de 18 afios?’2¢35, mientras
que en 2 articulos la muestra fue formada en exclusiva por menores®328, En 6
de ellos la muestra estaba formada exclusivamente por inmigrantes
indocumentados'®1923.243438  mientras que en 5 articulos tuvieron

representacion?021.22.26.27,

Inmigrantes irregulares: Acceso al SNS espafiol y estado de salud

percibido

El pais de origen del inmigrante irregular interfiere en la utilizacion en mayor o

menor medida de los sistemas de salud?!22,

Los inmigrantes ilegales utilizan menos los servicios sanitarios publicos
respecto a la utilizacion de los mismos que realizan los espafoles!®®, Asi

mismo, la situacion administrativa irregular conlleva menor utilizacion de los
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servicios de atencion primaria, de cribado de cancer ginecoldgico y de

urgencias psiquiatricas que la poblacion autéctona, y mayor frecuencia de
visitas a servicios de urgencia. El 67,9% de las mujeres inmigrantes irregulares

utilizaron los servicios sanitarios alguna vez'e.

El 38,5% de inmigrantes sin hogar informaron no tener seguro de salud. El 48%
pudieron acceder al SNS sin problemas durante el ultimo afio, pero el 28% si
refieren dificultades para ello. ElI 11,5% refirid6 no tener acceso a medicacion
con receta®’. El proceso de obtenciéon de tarjeta sanitaria es mas sencillo en
entornos rurales respecto a urbes, si bien en entorno rural las distancias hasta
centros hospitalarios y de salud resultaron una barrera en cuanto al acceso y

utilizacion de los mismos*®.

Hasta el 38,5% de los participantes inmigrantes describieron su salud como "ni
buena ni mala" y el 30,8% como "buena”, banalizando sus dolencias al sentirse
en el pais destino®>?4. El dolo migratorio se vio representado en inmigrantes
subsaharianos con experiencias migratorias traumaticas?*. El 28,8 y el 32,7%
de participantes inmigrantes percibié su salud mental como "mala" y "ni buena
ni mala" respectivamente?’. Relacionan tener buena salud con la capacidad de
poder trabajar y obtener ingresos, y refirieron una disminucién en su estado de
salud después de la migracion (respecto a la fisica en participantes de pueblos
y respecto a la fisica y la mental en participantes que residen en ciudad)
especialmente relacionada con las precarias condiciones laborales que
experimentan®®. Las mujeres latinoamericanas informaron mas problemas
relacionados con la ansiedad en comparacion con las nativas, a pesar de la

infrautilizacién de las primeras de los servicios de emergencia psiquiatrica'®.

Hasta el 19,2% refirieron no haber acudido nunca al dentista'®.

Las mujeres inmigrantes irregulares refieren sentirse en desigualdad frente a
los médicos debido a la autoridad que para ellas estos representan?!. Las
principales barreras de acceso al SNS espafiol para la muestra representada
en los estudios fueron la barrera idiomatica, el estatus de inmigrante ilegal, la
precariedad laboral, la vulnerabilidad socio-econdmica, el desconocimiento
sobre los tramites para la gestién de la tarjeta sanitaria, la percepcion de trato

diferenciado hacia el colectivo a estudio por parte del personal de los centros
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sanitarios con respecto a la poblacion autdctona, el nivel educativo, el temor a

ser identificados, asi como las actitudes recriminatorias sufridas y/o
percibidas!®1920.21.2223 | a5 generalmente precarias condiciones laborales, y
principalmente ligadas a economia sumergida, no les permiten derechos
laborales tales como incapacidades o0 permisos para asistir a visitas
médicas*®1%, El seguimiento de tratamientos una vez superada la fase aguda

se ve limitado?®.

Enfermedades infecciosas prevalentes

Las El prevalentes en los inmigrantes son la parasitosis intestinal, los protozoos
intestinales, la sifilis, VHB y TBC activa y/o latente, seguido por VHC, VIH,
paludismo y Chagas ?2°2627.2832333640  Se diagnostic6 al menos una
enfermedad infecciosa patdégena en el 72,8% de los pacientes y las co-
infecciones estuvieron presentes en el 28,4% de los inmigrantes positivos para
alguna de las infecciones?’. Los inmigrantes originarios de paises de alta
incidencia en TBC y que viajan de forma frecuente a sus paises tienen mayor
riesgo presentar una TBC al retorno debido a una infeccién aguda durante el
periodo de viaje®°. Ramos, et al.®® reflejan en su estudio que hasta un 9,6% del
total de hospitalizaciones pertenecientes a poblacion extranjera tuvieron como

diagnéstico principal una EI.

Por lugar de origen, en la enfermedad de Chagas el 100% de los inmigrantes
diagnosticados fueron de origen latino, el VIH, VHB y VHC tuvieron mayor
prevalencia entre inmigrantes de origen subsahariano, la TBC entre
inmigrantes del norte de Africa y el Paludismo, los protozoos y las parasitosis
intestinales  entre  inmigrantes con origen en el continente
africang?>2628.29.32.33,3637.40 | os principales motivos de ingreso de los
subsaharianos fueron por malaria, tuberculosis e infeccion por el VIH y de los

europeos del este por hepatitis y sus complicaciones®®.

Por grupos de edad, el grupo de edad de menos de 25 afos y aquellos de 25 a
29 afios tenian probabilidades mas bajas de infeccion por VHB?2. La mayoria
de los casos de VIH y VHB se diagnosticaron en pacientes con edades
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comprendidas entre los 16 y los 45 afios y el 50% de los positivos para VHC

aparecié en pacientes en el rango de 46 a 65 afios?®. La sifilis se diagnosticé
con mayor frecuencia en pacientes de entre 16 y 45 afos (47%) y mayores de
46 afios (48%)?8, siendo los menores de 25 afios y de 30 a 34 afos los que
tenian menores probabilidades dentro del grupo de edad. ElI analisis
multivariante confirmo6 una mayor presencia de infeccion por VHC en pacientes
de 46 a 65 afios?®. Los inmigrantes afectos de TBC son mayoritariamente
hombres de entre 25-44 afios, con afectacion pulmonar, VIH negativo y sin
tratamiento previo®®, y la TBC latente se encontré de forma mayoritaria (56,7%)
en el grupo de 16 a 45 afos, mientras que en el 15,4% de los pacientes el
cribado no encontré ninguna patologia®>?¢, Salinas, et al.®® refirieron en su
estudio que hasta el 17% de los menores de edad de origen africano que

representaban su muestra resulto positivo para TBC.

Por sexo, el femenino mostré menor probabilidad de VIH?® observandose como
el embarazo/parto es el principal motivo de realizacion de serologia en mujeres,
mientras que tener una pareja susceptible de ser positiva o positiva confirmada

resulté el principal motivo de realizacién de serologia en hombres®°.

En cuanto a mecanismo de transmision de El con respecto a lugar de origen,
entre los inmigrantes del Africa Subsahariana se encuentra como motivo
principal de transmision el sexo®'%’, mientras que en los originarios de Europa
Occidental y Latinoamérica se adquirieron por relaciones principalmente
homosexuales, y entre los de Europa del Este mediante uso de drogas
administradas por via parenteral®’. En el estudio de Pérez Morente, et al.**, un
70% de los casos tuvo un diagndstico positivo de Infeccion de Transmision
Sexual (ITS): VHP 36,6%, candidiasis 26%, Gardenella 16% Yy sifilis 5,5%. Un

36,1% eran profesionales o ex profesionales del sexo.

DISCURSION

A partir de los articulos revisados, vemos que los inmigrantes en estado
administrativo irregular hacen menos uso del SNS de salud especialmente en

lo referido a la atencidon primaria. Esto puede relacionarse con el nivel de
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asistencias a servicios de urgencia'®192%:3544 | os inmigrantes ilegales perciben

un trato generalmente malo cuando pretenden acceder al sistema sanitario
publico, lo cual asocian a racismo, preconceptos estereotipados vy
desconocimiento cultural del individuo. Esto, junto a factores como el temor a
gue sean comunicados sus datos personales a las administraciones estatales
de inmigracion por parte del centro de salud, la dificultad y desconocimiento de
trAmites burocraticos para conseguir una tarjeta sanitaria, asi como la barrera
idiomatica o el temor a que la consulta no sea gratuita y se vean obligados a
abonar la visita o contraer una deuda con el estado, lo cual temen conlleven
una aceleracion del proceso de deportacion a su pais de origen,
frecuentemente les lleva a minimizar, e incluso evitar, la asistencia a centros
meédicos aun cuando perciben que su estado de salud lo requiere. Acudir a una
visita médica en la atencidén primaria pasa por concertar cita previa. La barrera
idiomatica, asi como habitual desconocimiento del personal administrativo con
respecto a tramites burocraticos necesarios para obtener una tarjeta sanitaria
en Espafa, dificulta en exceso esa primera atencién en individuos inmigrantes
en situacion administrativa irregular. Ademas, la barrera idiomética compromete
una atencién adecuada y eficaz, ya que ni usuario ni personal sanitario llegan a
entenderse con claridad, lo que puede llevar a diagndsticos erroneos o

desinformacion bidireccional.1819.20.21,22,44

Los factores asociados a desencadenar patologias relacionadas con el
malestar psicolégico y/o trastornos mentales tales como la ansiedad y/o la
depresion en los inmigrantes en situacion administrativa irregular son
multivariantes, aunque en su practica totalidad guardan intima relacion con el
proceso y el duelo migratorio tales como necesidad de migracion forzosa por
condiciones extremadamente desfavorables en su pais de origen, el idioma, la
sensacion de soledad y desamparo en el pais de destino, discriminacion
percibida, incertidumbre en presente y futuro, asi como condiciones
socioeconémicas y laborales desfavorables?##143, Pese a ello, las estrategias
de afrontamiento y la positividad ante la adversidad, la sensacion de éxito al
haber logrado arribar a destino y la fase de empoderamiento personal en la que
se encuentran, suponen factores protectores hacia las citadas patologias*, lo

cual conlleva la banalizacion de estas y otras dolencias con sintomas fisicos.
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Las enfermedades mentales e infecciosas prevalentes e importadas por

inmigrantes que llegan a nuestro
pal’SlZ,13,14,24,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,44,451 y como Consecuencia a| bajo
nivel de acceso de los inmigrantes irregulares al SNS, quedan habitualmente
infra-diagnosticadas, infra-tratadas o con wuna limitada adherencia al

CONCLUSIONES

En la poblacion diana, se evidencia el bajo nivel de acceso al SNS espafiol y
especialmente a los servicios de atencion primaria, lugar donde se llevan a
cabo programas de prevencion de enfermedades y promocion de la salud, lo
cual puede tener consecuencias negativas en la salud del inmigrante irregular
al conllevar un posible aumento de las co-morbilidades/mortalidad. El infra-
diagnéstico e infra-tratamiento de las El puede ademas ocasionar problemas
de salud publica como consecuencia de la falta de control en la transmision.
Ademas de la repercusion en la morbi-mortalidad de los inmigrantes a nivel de
patologias fisicas y/ mentales o en la salud publica de la ciudadania general,
esta falta de acceso regular al sistema sanitario y socio-sanitario afecta a otros
campos tal y como Gea, et al.*® identifican en su investigacion, donde refieren
que el 11,2 % de las mujeres latinoamericanas que fueron derivadas a servicios

sociales y de salud habian sufrido violencia de género.

La bibliografia cientifica relacionada con la percepcion de estado de salud y
nivel de acceso al SNS espafiol de inmigrantes irregulares dentro de nuestras
fronteras es escasa. El perfil de migrante que arriba a nuestras fronteras y las
particularidades del trance migratorio dependiendo del lugar de procedencia
son multivariados y sugieren ser predictivos en cuanto a El importadas

prevalentes y a percepcion de salud fisica y mental de los mismos.

Es necesario promover nuevas investigaciones futuras a fin procurar explorar y
analizar de forma holistica las necesidades de este colectivo de ciudadanos
sumamente vulnerable con el objetivo de procurar y promover conocimiento,
visibilidad, alcance e intervencién efectiva hacia estos ciudadanos desde la

practica asistencial en nuestro SNS.
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TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Estrategia de busqueda para la RS. Fuente: Elaboracion propia.

| WOS | MEDLINE | CINAHL | PUBMED |

subtotal Términos de busqueda Pubmed

(("Epidemiology"[Mesh]) AND ( "Emigrants and

8 Immigrants"[Mesh] OR "Undocumented
Immigrants"[Mesh] )) AND "Spain"[Mesh]
(("Health Services Accessibility"[Mesh]) AND

8 "Undocumented Immigrants"[Mesh]) AND
"Spain"[Mesh]
(((("Communicable Diseases"[Mesh] OR
"Communicable Diseases, Imported"[Mesh] or
"Communicable Disease Control"[Mesh]) OR
"Infectious Disease Medicine"[Mesh]) OR
"Disease Transmission, Infectious"[Mesh]) AND
( "Emigrants and Immigrants"[Mesh] OR
"Undocumented Immigrants"[Mesh] )) AND
"Spain"[Mesh]

subtotal 155

139

Términos de busqueda Medline, Cinahl y WOS
Epiemiology AND migrants OR undocumented
8 6 1 immigrants OR illegal aliens OR illegal
immigrants AND spain
health AND irregular migration OR illegal

25 15 11 immigrants OR undocumented immigrants AND
spain
communicable diseases OR infectious disease
2 2 1 AND undocumented immigrants OR illegal
aliens OR illegal immigrants AND spain
35 23 13
subtotal 71
TOTAL 226
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Figura 1. Diagrama de flujo. Resumen de proceso de seleccion de articulos en

la RS. Fuente: elaboracién propia
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Tabla 2. Resumen de

las principales caracteristicas de

los articulos

seleccionados. Fuente: Elaboracion propia.

Autor/Pais/Afio

Tipo de estudio, tamafio
muestral, sexo, edad y objetivos

Resultados/Conclusiones

Gea Sanchez, et
al.’

ESPANA

2017

Revision de alcance de
articulos cientificos (N=16) con
el objetivo de identificar,
describir y analizar la evidencia
reciente sobre el acceso y la
utilizacion de los servicios
sociales y de salud por parte de
las mujeres inmigrantes en
situacién irregular en Espafia.

La poblacion inmigrante irregular utiliza menos los servicios
sanitarios respecto a los nativos espafioles, utilizan menos

servicios de urgencias psiquiatricas a pesar de

experimentar mayores dificultades laborales y familiares,
utilizan mas los servicios de emergencias con mayor

frecuencia de la poblacién autéctona.

Gea Sanchez, et
al.t®

ESPANA

2017

Estudio cualitativo exploratorio
con N= 12 (100% mujeres) y
edad 19-52 afos con el objetivo
de describir el acceso y la
utilizacion de los servicios
sociales y de salud por parte de
mujeres latinoamericanas
indocumentadas que trabajan y
viven en &reas rurales y
urbanas de Lleida, y las
barreras que estas mujeres
pueden enfrentar.

Los participantes indicaron una disminucién en su estado
de salud después de la migracion. Las participantes de
entorno rural refirieron el proceso de obtencién de tarjeta
sanitaria como sencillo y refirieron como barrera la distancia

entre el lugar de residencia y los hospitales, lo que

conllevaba una inversion de tiempo y dinero que no se
podian permitir. Todas ellas refirieron la precariedad laboral
como barrera principal para la utilizacion de servicios

sanitarios y tenian un seguimiento y adherencia al

tratamiento limitados una vez superada la fase aguda de su

dolencia.

Gil Salmerodn, et
al.20

ESPANA

2021

Estudio cualitativo exploratorio
mediante entrevista
estructurada con el objetivo de
examinar las diferencias en el
estado de salud, el
comportamiento de salud y la
utilizacion de la atencion
sanitaria en una muestra de
personas sin hogar inmigrantes
y autéctonas espafiolas. N= 86
(76,7% hombres) Edad media
41,9 afios.

El 38,5% de los participantes inmigrantes describieron su
salud como "ni buena ni mala" y el 30,8% como "buena”. El
28,8 y el 32,7% de participantes inmigrantes percibié su

salud mental como "mala” y "ni buena ni mala"

respectivamente. El 38,5% de inmigrantes informaron no
tener seguro de salud. El 48% pudieron acceder al SNS sin

problemas durante el Gltimo afio, pero el 28% si refieren

dificultades para ello. Hasta el 19,2% refirieron no haber

acudido nunca al dentista.
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Guionnet, et al.?*
ESPANA
2014

Estudio cualitativo descriptivo
mediante ESE a mujeres

inmigrantes (N= 26) VIH+ con el
objetivo de explorar las barreras

y facilitadores para el
seguimiento médico entre las
mujeres y usar los hallazgos

para crear una guia para
profesionales de la salud con

estrategias y herramientas para

alentar a las mujeres
inmigrantes a continuar con su
atencion médica y tratamiento.

Las mujeres inmigrantes explicaron que tenian una relacién
de gran desigualdad con sus médicos debido a la autoridad
gue representan por lo que sentian que no podian
cuestionar sus recomendaciones. Para las participantes
subsaharianas la brecha linglistica supuso una gran
barrera. Las participantes latinoamericanas manifestaron
necesidad de combinar la oracion con el tratamiento
farmacolégico, mientras que las subsaharianas refirieron
combinarlos con remedios tradicionales.

Pérez-Urdiales,
et al.??
ESPANA
2021

Tesis doctoral donde se
seleccionan las partes 2 y 3,
ambos estudios cualitativos
transversales. Parte 2 ESE a

N= 11 profesionales de la salud
con el objetivo de determinar la
percepcion de los profesionales
sanitarios que trabajan en
clinicas gratuitas sobre las
barreras y facilitadores en el
acceso de las mujeres
inmigrantes e inmigrantes
indocumentadas a los servicios
sanitarios en la CA de Euskadi.
Parte 3: ESE a N=14 mujeres
inmigrantes con edad de 25 a
>60 afios con el objetivo de
analizar las percepciones y
experiencias de mujeres
inmigrantes subsaharianas
sobre el acceso a servicios
sanitarios adecuados en el Pais
Vasco.

Los profesionales sanitarios refirieron que el pais de origen
de las inmigrantes infiere en la accesibilidad y capacidad de
las mujeres para identificar servicios de salud,
principalmente por la barrera idiomatica, que las victimas de
violencia de género tienen menos posibilidades de buscar
atencién sanitaria y consideraron que el temor a ser
identificados como indocumentados y poder ser deportados
y la baja informacién sobre acceso a atencion médica
resultd otra dificultad para el acceso. Las inmigrantes
percibieron recibir trato diferenciado e incluso maltrato por
parte de profesionales y, especialmente, de personal
administrativo debidos a diversos factores (recriminar no
conocer el idioma espafol, asociar una determinada
patologia con la raza subsahariana, entre otros) en las
mujeres que han acudido alguna vez a servicios de
atencion médica.

Auli, et~al.23
ESPANA
2015

Estudio cualitativo
fenomenoldgico mediante ESE
con el objetivo de determinar en
detalle la percepcion de riesgo

de infecciones de transmisién
sexual (ITS) y VIH, y las
circunstancias contextuales, en
trabajadoras sexuales
comerciales (TSC) nigerianas
en Barcelona. Mujeres N= 8 con
edad de 20 a 40 afios

El estatus de inmigrante ilegal, el nivel educativo, la
vulnerabilidad socio-econémica de las participantes y el
contexto cultural tuvieron efectos mixtos en el conocimiento,
la exposicidn, la prevencion y el tratamiento de las ITS y el
VIH por parte de los TSC. Eran conscientes del mayor
riesgo de ITS asociado con la profesién que ejercen.
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Estudio mixto con el objetivo de Manifestaron sentirse bien o muy bien en su nueva

Mateos-
Fernandez, et describir y evaluar una situacion en Espafia. Pese a padecer lesiones fisicas como
al.? Actuacion Basada en Arte (ABI) consecuencia del viaje migratorio, solo informaron de
ESPANA de emergencia en un contexto problemas menores de salud, como hongos y algo de dolor.
2020 comunitario con inmigrantes Las experiencias traumaticas durante el viaje, la compleja
indocumentados recién situacién en su pais de origen (guerras, pobreza extrema,
llegados. N =11 (hombres) desesperanza, ...), y el sentimiento de soledad al llegar a
Edad: 18-42 afios destino produjeron dolo migratorio, resultando como
consecuencia foco de estrés y ansiedad en la entrevista
pre-intervencién, si bien en la post resulté un discurso mas
reflexivo.
Boga, et al.® Andlisis descriptivo a mujeres Las enfermedades importadas mas frecuentes fueron la
ESPANA (N=611) con el objetivo de parasitosis intestinal, sifilis, VIH, VHC crénico y VHB, TBC
2020 describir los resultados de un latente, paludismo y Chagas. En el 15,4% de los pacientes
programa de cribado el cribado no encontrd ninguna patologia. Se identifican
prospectivo de enfermedades diferencias de prevalencia entre la muestra segun pais de
importadas realizado en origen.
pacientes inmigrantes.
Cobo, et al.?® Andlisis descriptivo de N= 2426 Las enfermedades importadas mas frecuentes fueron la
ESPANA (83,7% hombres) y edad parasitosis intestinal, protozoos intestinales, sifilis, VHC,
2016 media: 31,1 afios, con el VHB, TBC, paludismo y Chagas. Se identifican diferencias
de prevalencia entre la muestra segin pais de origen.

objetivo de evaluar los datos
sobre las principales El
importadas y los problemas de
salud publica derivados del
riesgo de transmision de
enfermedades tropicales y
comunes en la poblacién
inmigrante.

Delcor, et al.?’
ESPANA
2016

Se diagnostic6 al menos una El patégena en el 72,8% de
los pacientes: 60,6% infeccion tuberculosa latente, 36,8%
describir las El en inmigrantes parasitos intestinales (protozoos o helmintos intestinales),
subsaharianos recién llegados 28,1 % helmintos, 14,8 % antigeno de superficie de
después de una visita de salud hepatitis B positivo, 1,2 % virus anti-hepatitis C positivo, 1,2
estandarizada en un Centro de % virus de la inmunodeficiencia humana positivo y 1,2 %
Salud Internacional en paludismo. Las co-infecciones estuvieron presentes en el

Barcelona, Espafia a N= 180 28,4%
(98,9% hombres) con mediana
de edad de 17 afios.

Estudio epidemiolégico
observacional con el objetivo de

83



UNIVERSITAT
L ROVIRA i VIRGILI

Hladun, et al.?®
ESPANA
2014

Estudio cuantitativo
observacional transversal
centrado en inmigrantes de
paises de renta baja y media
que acudieron por primera vez
al centro publico de Atencion
Primaria a N=3132 (58,2%
hombres) y edad >15 afios, con
el objetivo de describir la
prevalencia de determinadas
enfermedades y un conjunto de
signos clinicos relevantes para
aclarar el grado de diferencias
demogréficas y la existencia de
predictores de riesgo.

VHB 18,1% (Europa 35%, Africa 33%), VHC 3,3% (del total

Mediterraneo Oriental el 8,2% de positividad), SIFILIS
3,1%, TBC 5,8% y TBC latente 28,1%. Mediterraneo
oriental obtuvo mayor tasa de TBC activa (8%). El sexo
femenino mostré menor probabilidad de VIH. El grupo de
edad de menos de 25 afos y aquellos de 25 a 29 afios
tenian probabilidades mas bajas de infeccién por VHB. Los
grupos de edad menores de 25 afios y de 30 a 34 afios
tenian menores probabilidades de sifilis.

Lazarus, et al.?®
ESPANA
2019

Revisién sistematica y
metandlisis de 26 estudios con
el objetivo de estimar la
prevalencia del VHC entre los
grupos de inmigrantes en
Espana.

La prevalencia de anticuerpos contra el VHC fue del 1,6
%. Los inmigrantes originarios de paises europeos tuvieron
la prevalencia combinada mas alta (7,1 %). En la poblacién

migrante general, la prevalencia fue mas alta entre los
migrantes de Africa subsahariana (3,1 %) y mas baja entre
los migrantes latinoamericanos (0,2 %).

Llenas, et al.®0
ESPANA
2012

Estudio descriptivo transversal a
N=371 pacientes (39,6%
mujeres) atendidos en la Unidad
VIH del HU 12 de Octubre
(Madrid), con el objetivo de
Conocer las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas de los
inmigrantes con infeccién VIH
atendidos en una unidad
monografica en Madrid.

El 53,1% procedian de Latinoamérica, el 24,5% de Africa
Subsahariana, el 8,6% del Caribe, el 5,4% de Europa del
Este y Asia Central, el 5,4% de Europa centro-occidental, el
2,4% del Norte de Africa y Oriente Medio, el 0,3% de
Norteamérica y el 0,3% del Sur y Sudeste Asiatico. El
88,6% de los pacientes habian sido diagnosticado de
infeccion VIH en Espafia.

Monge, et al.**
ESPANA
2016

Estudio epidemiolégico
observacional con el objetivo de
explorar aspectos clave para el

control de la infeccién por VIH
desde las perspectivas médico-
sanitaria, social y de salud
publica, incidiendo en la
situacién y en las
particularidades de la poblacion
inmigrante.

En las personas de Europa Occidental, Latinoamérica, y en
los espaiioles, la transmisién se da predominantemente por
sexo entre hombres (57,1%), en los subsaharianos, en
cambio el 82,7% de las infecciones se adquirieron por
transmision heterosexual. Destacan los europeos del Este
por tener la mayor proporcién de casos adquiridos por uso
de drogas inyectadas (11,8%). La mayoria de estas El son
contraidas en origen, por lo que los programas de
prevencion esparfioles no tienen impacto en esta poblacion.

Monge, et al.**
ESPANA
2015

Estudio descriptivo transversal a
N=700 pacientes de América
Latina (n=317) y Africa
subsahariana (n=383) que
asistieron a un Centro Europeo
de Referencia de Medicina
Tropical, y edad media de 29
afios, con el objetivo de
determinar la prevalencia de
infecciones en inmigrantes
asintomaticos.

VIH 2,3 % subsaharianos, 0,3 % latinos. VHB 14%
subsaharianos, 1,6 % latinos, VHC 1,3% subsaharianos,
0% latinos, TBC latente 71% subsaharianos, 32,1% latinos,
sifilis y parasitos intestinales sin diferencias significativas,
Malaria 4,6% subsaharianos, esquistosomiasis 5,9%
subsaharianos, Chagas 48,5% de latinos.
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Olivan-Gonzalvo, Estudio observacional y En los de origen magrebi, la prevalencia de caries,
et al.® descriptivo de disefio ferropenia y problemas dermatoldgicos fue
ESPANA transversal en N = 622 significativamente mayor. En los de origen subsahariano, la
2021 hombres con edad entre 13y 17 prevalencia de infeccion por VHB pasada y presente,
afios, con el objetivo de tuberculosis latente , parasitosis intestinal, eosinofilia y
examinar el estado de salud y sobrepeso fue significativamente mayor.

El en una cohorte de menores
inmigrantes no acompafiados
(UIM) del continente africano en
el momento de su estancia
residencial en Espafia, y
detectar si existen diferencias
segun la zona geogréfica de
procedencia.

Pérez Morente, et Estudio observacional, Un 70% de los casos tuvo un diagndstico positivo de ITS:
al.®* transversal y analitico a N=374 VHP 36,6%, candidiasis 26%, Gardenella 16% vy sifilis
ESPANA inmigrantes (69% mujeres) y 5,5%. Un 36,1% eran profesionales o ex profesionales del
2019 edad media 28 afios, con el sexo.

objetivo de Describir el perfil
sociodemografico, las
caracteristicas de la atencion
clinica recibida, los indicadores
de riesgo y la prevalencia de
ITS en la poblacion inmigrante
gque acude a un centro
especializado en ITS de la
provincia de Granada, asi como
analizar la asociacion entre la
presencia o no de ITS con
variables sociodemograficas e
indicadores de riesgo

Ramos, et al.*® Estudio epidemiolégico El 9,6% de ingresos tuvieron como diagndstico principal
ESPANA observacional con el objetivo de una El. Los principales motivos de ingreso de los
2015 conocer las EI que motivaron el subsaharianos fueron por malaria, TBC y VIH, de los
ingreso en la poblacién latinoamericanos por infeccion urinaria, de los
extranjera adulta hospitalizada  norteafricanos por infeccién respiratoria y de los europeos
N=32.020 y edad > 14 afos del este por hepatitis y sus complicaciones. Hay que
entre los afios 2000 a 2012 en considerar a los inmigrantes como una poblacion
funcion del area geografica de  heterogénea con diferente perfil de ingreso hospitalario por
nacimiento. El.
Ramos, et al.®® Estudio epidemioldgico Las El transmisibles fueron la primera causa de consulta
ESPANA observacional con el objetivo de  (53,8%), mas comun entre los originales de Africa del norte
2011 analizar las caracteristicas y Europa del este. Los diagndsticos mas comunes fueron
sociodemograficas, TBC latente (mas frecuente en los procedentes de Europa
epidemiolégicas y clinicas de  del este: 27,4%), infeccidn respiratoria (12,5%), infecciones
una serie de personas de transmisién sexual (10,6%) (mas frecuentes en los de
inmigrantes N=1071 (60,5% Africa del norte: 17,1%), hepatitis cronica (mas frecuente en
hombres) y edad mediana 31 los de Europa del este: (26,3%) y Africa subsahariana
afios atendidas en una unidad (16,9%)) y TBC activa (mas frecuente en los del Africa
de El en funcién de su lugar de subsahariana (15,7%)). La segunda causa de consulta
origen. fueron las El comunes (29%).
R —
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Rovirola, et al.’”  Revisién bibliografica N= 41 con La mayor prevalencia de VIH la presentan los sujetos

ESPANA el objetivo de describir las procedentes de Africa subsahariana y los hombres que

2014 caracteristicas socio- tienen sexo con hombres y travestis y transexuales
epidemioldgicas, clinicas y de trabajadores del sexo de América Latina. También las

microbiologia/epidemiologia mujeres gestantes. El retraso diagnostico y las resistencias
molecular de la infeccién VIH en al tratamiento son mas frecuentes en sujetos de Africa

la poblacién inmigrada. Subsahariana.
Salinas, et al.®® Estudio epidemiolégico El 17% de los participantes fue positivo. La alta prevalencia
ESPANA observacional con el objetivo de de infeccion tuberculosa latente en los inmigrantes de
2015 conocer la prevalencia de TBC origen subsahariano hace recomendable la implementacion
en inmigrantes adolescentes de programas de cribado en esta poblacion.

indocumentados hombres N=
845 (99,5% origen africano) y
edad mediana 16,2 afios,
utilizando una estrategia con la
prueba de la tuberculina (PT)
para el cribado inicial y el
QuantiFERON1-TB Gold In-
Tube (QFT-GIT) como prueba
confirmativa.

Sanchez, et al.*® Estudio epidemiolégico En los paises de baja incidencia, la TBC se diagnostica
ESPANA observacional con el objetivo de  principalmente en inmigrantes provenientes de paises con
2018 revisar la epidemiologia y la alta incidencia. La TB en inmigrantes se debe
dinamica de la tuberculosis en principalmente a una reactivacién de una infeccion
la poblacién inmigrante, sus tuberculosa latente (ITL) adquirida antes del proceso
caracteristicas clinicas migratorio. Los inmigrantes que viajan de forma frecuente a
diferenciadoras y las acciones  sus paises de origen tienen un mayor riesgo presentar una
programéticas para abordar el TB debido a una infeccién aguda durante el viaje. En el
problema. conjunto de la Unién Europea los pacientes inmigrantes con

TB suelen ser hombres de entre 25-44 afios, con afectaciéon
pulmonar, VIH negativo y sin tratamiento previo.

Santiago, et al.*° Estudio epidemiolégico Un 0,5% de las madres extranjeras presentaron anticuerpos
ESPANA observacional a N= 2526 (100% frente al VIH (18,9% de origen subsahariano), un 2%
2012 mujeres) y edad mediana 28,6 presenté antigeno HBs (10,9% en asiaticas), un 0,9%
afios, con el objetivo de VHC.EI pais con menor proteccion frente a rubéola fue
determinar el perfil serolégico  China, con tan solo un 76,1% de gestantes inmunes (23,9%
de las madres extranjeras frente no protegidas) La prevalencia de las enfermedades
a VIH, VHB, VHC, virus de la infecciosas de transmisién madre-hijo varia en funcién del
rubéola, Toxoplasma gondii, pais de origen de las gestantes. Conocer estas diferencias
Treponema pallidum, y puede contribuir a un mejor control de las infecciones de
Trypanosoma cruzi. transmision vertical.
R —
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