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¢SON LOS FLUJOS MIGRATORIOS UNA AMENAZA PARA LA SALUD PUBLICA?

En un mundo globalizado, definido por pro-
fundas disparidades econdmicas internaciona-
les o intercontinentales, desequilibrios demo-
graficos, cambio climatico, crisis politicas y
conflictos armados, adquiere gran magnitud,
hasta hacerse omnipresente el fenémeno de la
migracion.

En nuestras sociedades occidentales, la mi-
gracion permite compensar los fendmenos de-
mograficos de disminucion de la natalidad, en-
vejecimiento de la poblacion y carencia o esca-
sez de mano de obra joven y poco cualificada,
llegando a ser un bien esencial.

Las personas emigran, en general, por en-
contrarse en situaciones de pobreza, por causa
de conflictos armados que a veces se prolon-
gan décadas, o por persecuciones politicas o
religiosas. Ademas, en la actualidad los medios
de comunicacion les muestran “el paraiso occi-
dental de paz, justicia, riqueza y felicidad”, que
solucionara todos sus problemas.

En 2008 se celebré en la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) la 612 Asamblea Mun-
dial de la Salud, que elaboré y promulgo la re-
solucion sobre la "salud de los inmigrantes”, en
la que se marcan los desafios y los puntos
prioritarios de actuacion.!”

Los inmigrantes se enfrentan con frecuencia
a una cultura que no conocen y a un idioma
que no entienden. Muchas veces les resulta
dificil entender la organizaciéon y el funciona-
miento del Sistema Sanitario del pais. Ademas
es frecuente que, por estar en situaciones ad-
ministrativas irregulares, por la necesidad de
desplazarse a otras provincias o Comunidades
Auténomas en busca de trabajo, por temor a
perder el trabajo irregularmente contratado si
declaran estar enfermos o si acuden a centros
médicos, y otras circunstancias marginalizan-
tes, los emigrantes no puedan acceder de he-
cho a nuestros Sistemas Sanitarios. )
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Flujos migratorios en el mundo

En Europa son inmigrantes un porcentaje
importante de los casos que se producen de
algunas enfermedades infecciosas: malaria
99%, Hepatitis B 52%, VIH/SIDA 40%, Tu-
berculosis 25%, gonorrea 11% ©

Podemos calificar los problemas sanitarios
que caracterizan a los emigrantes proceden-
tes de las diferentes areas (Regiones Sanita-
rias definidas por la OMS) del siguiente mo-
do:

+ Los emigrantes procedentes de Latinoa-
mérica presentan, ademas de las enferme-
dades cardiovasculares, metabdlicas, on-
coldgicas, etc. prevalentes en Europa, al-
gunas infecciones caracteristicas de su
zona de procedencia como la leishmanio-
sis, la enfermedad de Chagas o la cisticer-
cosis.

+ La inmigracion de origen africano sub-

sahariano presenta mas frecuentemente

patologia tipicamente tropical y, ademas, ma-

yor prevalencia de enfermedades infecciosas

altamente transmisibles como VIH, tubercu-
losis y hepatitis virales.

+ La inmigracion de origen mediooriental y
oriental no tiene en general diferencias
significativas de salud publica con respec-
to a nuestras sociedades, por lo que no
suponen una carga especial en el area de
salud. @

El fendmeno de la inmigracion tiene un
crecimiento continuo y descontrolado, lo que
supone un riesgo para nuestra Salud Publica,
exige un esfuerzo sobreafiadido a nuestro
personal sanitario, que tiene que atender en-
fermedades antes desconocidas y puede exi-
gir la formacion de especialistas, la creacion
de nuevos Centros de Enfermedades Tropi-
cales, y otras acciones con repercusiones

economicas importantes.

La Unién Europea ha recomendado a to-
dos sus estados miembros que se intercam-
bien experiencias e informacién sobre las mi-
graciones, que se normalicen, regulen y pro-
mocionen pruebas de deteccion diagnéstica a
inmigrantes y refugiados. ©

Aunque la idea de que existe un vinculo
entre la migracion y la importacién de enfer-
medades infecciosas se ha generalizado, es-
ta asociacion no es sistematica. Las enferme-
dades transmisibles estan basicamente rela-
cionadas con la pobreza, no con grupos étni-
cos o flujos migratorios. ©

Los migrantes a menudo provienen de zo-
nas afectadas por la guerra, conflicto o crisis
economica, y emprenden largos viajes agota-
dores que aumentan el riesgo de algunas en-
fermedades como el sarampién y las enfer-
medades transmitidas por el agua y los ali-
mentos.

La Region de Europa ha logrado erradicar
la poliomielitis, la malaria, el cdlera, y reducir
al minimo la incidencia de otras como el sa-
rampioén, la varicela, las hepatitis virales, el
tétanos, etc.

Esto ha sido posible por la mejora de las
condiciones de vivienda, el acceso al agua
potable, la creacién de servicios de sanea-
miento adecuados, las politicas de sanea-
miento ganadero, las normas de policia sani-
taria en procesamiento, etiquetado, distribu-
cion y manipulacion de alimentos, la vacuna-
cion de la poblacion, la creacion de sistemas
de salud eficaces y las actuaciones de Salud
Publica de control de la propagacién de bro-
tes.

Pese a todos estos esfuerzos continua
propagandose la tuberculosis y las tasas de

incidencia de VIH/ SIDA aumentan en la re-
gidn europea, no pudiendo achacarse esto al
mero hecho de la emigracion, pero si a las
condiciones desfavorables (paro, contrata-
cion ilegal, no acceso al sistema sanitario,
etc.) que encuentran muchos emigrantes. )

La practica totalidad de los casos de céle-
ra, tifus, fiebre tifoidea, paratifoideas, o mala-
ria (todas ellas enfermedades prevalentes en
Europa hace algunas décadas) que se notifi-
can en la Uniéon Europea estan relacionados
con los viajes de europeos a otros paises
exoticos. ©

La entrada en Occidente de enfermedades
como el Ebola, la Enfermedad de Marburg, la
fiebre de Lassa, el Sindrome Agudo Respira-
torio Severo (SARS) y el sindrome respirato-
rio en el Oriente Medio (MERS) se ha relacio-
nado con el turismo, los viajes de trabajo y
las actividades de Cooperacion al Desarrollo
y Ayuda Humanitaria, pero no con la entrada
(cuantiosa en las ultimas décadas) de inmi-
grantes. ©

Los refugiados y los inmigrantes afiaden a
los problemas de salud que sufre nuestra po-

blacién, nuevos problemas como:

+ Los derivados de las situaciones, a veces
dificiles a que se deben enfrentar en su
transito: accidentes, hipotermia, quema-
duras, infecciones gastrointestinales, etc.

+ Los relacionados con las condiciones de
vida a la llegada (Centros de acogida sa-
turados, carencia de recursos, malnutri-
cién, etc.), favorecedores de enfermedad
meningococica, gastroenteritis, etc.

+ Las limitaciones de acceso a los servicios
sanitarios pueden causar patologias de




embarazo y parto y enfermedades perina-
tales.

Algunos fendmenos derivados de las difi-
cultades econdmicas como los llamados
pisos patera se han relacionado con la pro-
pagacion de brotes de tuberculosis.

Las dificultades administrativas, los llama-
dos sin papeles, dificultan el acceso a los
servicios sanitarios y de vacunacion, y de
ella han derivado casos de enfermedades
inmunoprevenibles como el sarampion, la
hepatitis, la parotiditis, etc.

Paraddéjicamente la inusual disponibilidad
de alimentos en abundancia ha conllevado
un aumento importante entre inmigrantes
de algunas de las enfermedades caracte-
risticas de nuestra civilizacién como la obe-

sidad y la diabetes mellitus.

Oftras enfermedades y problemas son las
Enfermedades de Transmision Sexual y la
violencia de género. "

Las rutas
migratorias
europeas
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La exposicién de los refugiados y los mi-
grantes a los riesgos asociados a los movi-
mientos de poblacion (trastornos psicosocia-
les, problemas de salud reproductiva, el au-
mento de la mortalidad neonatal, trastornos
alimenticios, adiccion a las drogas, el alcoho-
lismo y la exposicion a condiciones laborales
ilegales) aumenta su vulnerabilidad a las en-
fermedades no transmisibles y transmisibles.

En este sentido, la interrupcion de la aten-
ciéon médica es el problema principal, debido a
la falta de acceso a los sistemas de salud y a
sus proveedores, o la destruccion de estos
servicios, por disminucidn de los presupues-
tos. Los propios movimientos migratorios cau-
san la interrupcién de un tratamiento continua-
do, desde el momento de la salida del pais de
origen, siendo esto ultimo especialmente im-
portante en el caso de enfermedades y afec-
ciones cronicas. ('

Flujos migratorios en Europa

Estas son las amenazas a los que se en-
frentan los sistemas de salud publica de nues-
tros paises. Ademas, hay que afiadir las enfer-
medades propias de los paises de origen del
migrante, tropicales en muchos casos que
puedan tener cierto posibilidad de transmisi-
bilidad si se dan condiciones de hacinamiento
0 bajos estandares de higiene (como en los
campos de refugiados, campamentos esponta-
neos como los de Ceuta, Melilla y Calais, o los
“pisos patera”), y que pueden verse potencia-
das por el cambio climatico, facilitando incluso,
la llegada de vectores transmisores que no se
dan en nuestro entorno hasta ahora. ('?

Y, por ultimo, existe otro tipo de amenaza.
Es decir: el hecho activo y voluntario de
diseminar un agente de guerra o de terrorismo
biolégico. Si un porcentaje de esa poblacion
migrante, tiene un objetivo terrorista y dispone
de éstos agentes, puede aprovechar un flujo
migratorio para diseminarlo. En los ultimos
atentados convencionales en Europa han par-
ticipado individuos que han entrado como refu-
giados. ("

Se debe pues evaluar, cuidadosamente, el
impacto sobre la Salud Publica de las princi-
pales enfermedades infecciosas relacionadas
con la inmigracion (riesgo), de la posibilidad
del empleo criminal de alguna de ellas
(amenaza) y, por lo tanto disefar y potenciar
las posibles medidas de vigilancia y correc-
toras.

Por dultimo, todo ello debe hacerse sin
prejuicios, racismos ni tampoco falsos
“buenismos” ni correcciones politicas inecesa-
rias, empezando probablemente, por conocer
la situacion real de nuestro propio entorno so-
cioeconémico y de nuestros sistemas sanita-
rios que son, a la postre, nuestra linea de de-
fensa.
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